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RESUMO

PASSOS, M.S. Prevaléncia de Sintomas de Ansiedade e Depressao entre os Estudantes do
Departamento de Saude da Universidade Estadual do Interior da Bahia. 2024. Projeto de
Pesquisa (Mestrado em Saude Coletiva) — Universidade Estadual de Feira de Santana. Feira de
Santana, 2024.

A saude mental dos estudantes universitarios € uma preocupacao crescente, objeto de estudo de
diversos profissionais envolvidos no campo da satde em todo o mundo. Objetivou-se avaliar a
prevaléncia de sintomas de ansiedade, depressdo e fatores associados entre estudantes do
Departamento de Salde da Universidade Estadual de Feira de Santana (DSAU/UEFS). Trata-
se de uma pesquisa transversal, de carater descritivo e exploratério. O estudo foi realizado na
cidade de Feira de Santana A coleta de dados foi realizada no DSAU da UEFS, composto pelos
cursos de graduacdo e pos-graduacdo na area da saude. Os participantes foram os estudantes
regularmente matriculados. Foram os matriculados regularmente nos cursos, de ambos os
sexos, com idade > 18 anos. Foram excluidos os questionarios incompletos. A coleta de dados
ocorreu via questionario na plataforma Research Eletronic Data Capture (REDCap) entre
Julho/2023 - Abril/2024. Utilizou-se trés instrumentos: questionario sociodemografico:
instrumentos especificos: General Anxiety Disorder-7 (GAD7) e Patient Health Questionaire-
9 (PHQ-9), para avaliar os sintomas de ansiedade e depressdo. O estudo possui aprovagdo
CEP/UEFS, e seguiu as recomendacOes das Resolucbes n° 466/12 e n® 510/16 do Conselho
Nacional de Saude. Os resultados foram apresentados sob forma de um artigo, o qual objetivou
analisar a associagéo entre o uso compulsivo de smartphones com os sintomas de ansiedade e
depressdo entre estudantes de salude. Coletou-se dados de 304 estudantes universitarios de
saude. O uso do smartphone foi mensurado via escala Smartphone Addiction Inventory (SPAI-
BR). A prevaléncia do uso compulsivo do celular, foi de 55,6%, os sintomas moderados a
graves de ansiedade e depresséo foram de 53,3% e 65,5%. Na multivariada, o0 uso excessivo do
smartphone se associou com sintomas moderados a grave de ansiedade e depressdo. Outras
variaveis foram associadas como: a falta do lazer, raca/cor preta, os efeitos da pandemia sobre
a saude fisica e mental e a preocupacdo com as financas/renda. O uso compulsivo do
smartphone se associou a sintomas de ansiedade e depressdo entre os estudantes. Os resultados
alertam ao uso moderado e consciente do smartphone como parte de um estilo de vida saudavel.

Palavras-chaves: Smartphone, Comportamento Obsessivo, Comportamento Impulsivo
Estudantes de Ciéncias da Saude, Transtornos Mentais



ABSTRACT

PASSOS, M.S. Prevalence of Anxiety and Depression Symptoms among Students of the
Department of Health at the State University of the Interior of Bahia. 2024. Research
Project (Master of Public Health) — Universidade Estadual de Feira de Santana. Feira de
Santana, 2024

The mental health of university students is a growing concern and has been studied by several
professionals involved in the health field worldwide. The aim of this study was to assess the
prevalence of symptoms of anxiety, depression, and associated factors among students of the
Health Department of the State University of Feira de Santana (DSAU/UEFS). This is a cross-
sectional, descriptive, and exploratory study. The study was carried out in the city of Feira de
Santana. Data collection was carried out at the DSAU of UEFS, which consists of
undergraduate and graduate courses in the health area. Participants were regularly enrolled
students. They were those regularly enrolled in the courses, of both sexes, and aged > 18 years.
Incomplete questionnaires were excluded. Data collection took place via questionnaire on the
Research Electronic Data Capture (REDCap) platform between July/2023 - April/2024. Three
instruments were used: sociodemographic questionnaire; specific instruments: General Anxiety
Disorder-7 (GAD7) and Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) to assess symptoms of anxiety
and depression. The study was approved by CEP/UEFS and followed the recommendations of
Resolutions No. 466/12 and No. 510/16 of the National Health Council. The results were
presented in the form of an article, which aimed to analyze the association between compulsive
smartphone use and symptoms of anxiety and depression among health students. Data were
collected from 304 university health students. Smartphone use was measured using the
Smartphone Addiction Inventory (SPAI-BR) scale. The prevalence of compulsive cell phone
use was 55.6%, moderate to severe symptoms of anxiety and depression were 53.3% and
65.5%. In the multivariate analysis, excessive smartphone use was associated with moderate to
severe symptoms of anxiety and depression. Other variables were associated with lack of leisure
time, black race/skin color, the effects of the pandemic on physical and mental health, and
concerns about finances/income. Compulsive smartphone use was associated with symptoms
of anxiety and depression among students. The results highlight the need for moderate and
conscious smartphone use as part of a healthy lifestyle.

Keywords: Smartphone, Obsessive Behavior, Impulsive Behavior Health Science Students,
Mental Disorders
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A salde mental dos estudantes universitarios(as) & uma preocupacao crescente, objeto
de estudo de diversos profissionais envolvidos no campo da salde e da educacdo em todo o
mundo. Estudos recentes nacionais e internacionais evidenciam uma alta prevaléncia de
transtornos mentais entre universitarios(as), principalmente relacionados a ansiedade e
depressdo, maior principalmente, entre estudantes dos cursos da area da saude (Fernandez et
al., 2024; Chen et al., 2022; Correa et al., 2022; Jia et al., 2022; Demenech et al., 2021; Satinsky
et al., 2021; Maia et al., 2020; Marcon et. al., 2020; Wang et al., 2020).

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude, depressdo e ansiedade sd@o 0s
transtornos mentais mais prevalentes no mundo (Who, 2022). Antes da pandemia, cerca de 193
milhGes de pessoas tinham transtorno depressivo maior e 298 milhdes sofriam com transtornos
de ansiedade (Who, 2017). Estimativas mais recentes revelam que, no periodo de apenas um
ano de pandemia da COVID-19, houve um aumento de 28% no transtorno depressivo maior
(246 milhdes de pessoas) e 26% para os transtornos de ansiedade (374 milhdes de pessoas)
(Ahmed et al., 2023).

O Brasil é o pais com a maior prevaléncia de depressdo da Ameérica Latina, equivalente
a 11,7 milhGes de brasileiros (Opas, 2022). E também € considerado o pais com a maior taxa
de transtornos de ansiedade no mundo, atingindo cerca de 9,3% da populagéo,
aproximadamente 18,6 milhdes de pessoas (Who, 2017).

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5-
TR, 2023), atualmente em sua quinta edicdo revisada, elaborado pela Associacdo Americana
de Psiquiatria (APA), os transtornos de ansiedade compartilhnam caracteristicas como medo e
preocupacOes excessivas (APA, 2023). A décima primeira edicdo da Classificacdo
Internacional de Doencas (CID 11), elaborada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
refere-se a ansiedade como um fendémeno relacionado ao medo, sendo um estado de apreensédo
ou antecipacao de eventos desagradaveis no futuro (CID 11, 2022).

A ansiedade esta associada a um conjunto de sintomas fisicos, psicologicos e
comportamentais: nervosismo, inquietacao, irritabilidade, tensdo muscular, dores musculares,
dores de cabeca, fadiga, batimentos cardiacos acelerados, falta de ar, tonturas, sudorese,
nauseas, diarreia, disturbios do sono, dificuldades de concentracdo, dentre outros. A frequéncia,
intensidade e duragdo dos sintomas podem gerar sofrimento clinicamente significativo e
prejuizos em diversas areas da vida (APA, 2023; CID 11, 2022).
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Os transtornos depressivos incluem a presencga de pelo menos um: humor triste e/ou
irritdvel, acompanhado de alteracdes fisiologicas e cognitivas. No transtorno depressivo maior
(TDM), a depressédo € caracterizada pela presenca de pelo menos um desses dois sintomas:
humor deprimido ou perda de interesse ou prazer em realizar atividades, com pelo menos cinco
desses durante o periodo minimo de duas semanas: humor deprimido ou irritavel, perda de
interesse ou prazer, perda ou ganho de peso acima de 5% sem estar fazendo dieta, insonia ou
hipersonia, agitacao ou lentificacdo, fadiga ou perda de energia, sentimentos de inutilidade ou
culpa excessiva, capacidade reduzida para pensar ou concentrar-se, indecisdo, pensamentos
recorrentes de morte, ideacéo suicida (APA, 2023).

A depresséo é o transtorno mental ™ mais incapacitante do mundo, maior fator de risco
para o suicidio e juntamente com os transtornos de ansiedade sao responsaveis pela maioria dos
transtornos mentais (Who, 2017). Os transtornos de ansiedade sdo 50% mais comuns entre 0
sexo feminino, j& no sexo masculino existe uma maior predisposicao a transtornos por uso de
substancias (Who, 2022). Abuso de substancias € um dos fatores que mais contribuem para a
incapacidade entre jovens adultos, metade experimenta transtornos mentais antes dos 29 anos
de idade, 60 a 80% apresentam sintomas leves de depressdo, e 5 a 12% relatam sintomas mais
graves do transtorno (Medina et al., 2022; GBD, 2019, Schubert et al., 2017).

O transtorno de ansiedade generalizada comumente surge a partir da adolescéncia,
sendo bastante prevalente em jovens adultos. A faixa etaria adulta jovem é um periodo critico
do desenvolvimento. A etapa de transicdo da adolescéncia para o inicio da vida adulta é
caracterizada por mudancas psicossociais da escola para a universidade e mundo do trabalho,
da casa dos pais em dire¢do a uma maior autonomia (APA, 2023; Medina et al., 2021).

De fato, a vivéncia do periodo universitario € marcada por fatores positivos e negativos
gue podem impactar na satde e qualidade de vida. Os jovens enfrentam dilemas envolvendo
liberdade e responsabilidade, pressdo familiar, de professores, por desempenho nas atividades,
a competitividade entre os colegas, incertezas e/ou insatisfacdes em relacéo ao curso (Watte et
al., 2022; Gomes, 2020). Na area da saude, estdo expostos a fatores de estresse adicionais, por
exemplo, no contexto das escolas médicas. Estudantes de medicina lidam com altas cargas
horérias, muitas vezes falta tempo para o lazer e relacionamentos, sem mencionar a exposi¢do
a situagOes de morte, dor e adoecimento, que associado a vulnerabilidade em outros niveis,
corroboram para o desenvolvimento de ansiedade e depressdo (Maia et al., 2020).

Uma revisdo sistemética reunindo dados de satide mental dos estudantes de Medicina
durante a COVID, identificou depressdo e ansiedade como 0s problemas mais prevalentes de

saude, em proporgdes alarmantes e maiores do que na populagéo geral e entre profissionais da
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salde (Jia et al., 2022). Estudos realizados por pesquisadores chineses e norte-americanos com
estudantes universitéarios identificaram aumento dos niveis de ansiedade, depressdo e estresse
durante e apds a pandemia. (Lin et al., 2024; Chi; Cheng; Zhang, 2023, Jia et al., 2022; Wang
et al., 2020).

A maioria dos estudantes de graduacdo e pds-graduacgdo, apresentaram pelo menos
algum nivel de sintomas de ansiedade e depressdo, respectivamente, 71,7% e 80,5 %, variando
conforme o género e nivel de escolaridade. Fatores especificos como medo/panico e risco de
exposicdo ao coronavirus, além de isolamento social, dificuldades de adaptacdo a modalidade
de ensino a distancia e pressdes académicas, contribuiram para potencializar esses sintomas,
bem como para 0 aumento do consumo de alcool e drogas nesse periodo (Wang et al., 2020).

No contexto brasileiro, verificou-se que 7 em cada 10 estudantes universitarios
relataram a presenca de sintomas clinicos relevantes de depressdo. Fatores contextuais como a
crise politica e econémica no pais, podem ter contribuido para resultados acima da média
comparados a estudos anteriores com essa populacdo (Backhaus et al., 2022). Um estudo
transversal realizado com estudantes de medicina em uma universidade estadual da regido
nordeste, demonstrou que a maioria apresentou sintomas depressivos leves. O problema mais
frequentemente associado a depressao foram os sintomas de ansiedade (Maia et al., 2020).

No que se refere aos estudantes de pds-graduacdo, mestrandos e doutorandos, as
principais dificuldades estdo relacionadas as pressdes por produtividade, cumprimento de
metas, prazos e créditos das disciplinas. O desenvolvimento da dissertacdo/tese, exame de
qualificacdo, defesa, associado a problemas financeiros, familiares, pessoais e profissionais,
tém contribuido para altas taxas de ™ em estudantes matriculados nos programas de pés-
graduacdo (Costa; Nebel, 2018). Uma revisdo sistematica inédita com metanalise registrou alta
prevaléncia de depressao e ansiedade entre doutorandos (Ph.D.). Dentre os fatores relacionados
destacaram-se a falta de oportunidade de empregos estaveis na academia e conflitos de poder
na relacdo orientador-aluno, que podem ser ampliados ou agravados por desigualdades sociais,
econdmicas, preconceito, situacdes de asseédio moral/sexual (Satinsky et al., 2021).

A literatura nacional e internacional aponta altas taxas de prevaléncia de transtornos
mentais entre estudantes universitarios na graduagéo e pds graduacdo, principalmente ansiedade
e depresséo, e uma prevaléncia ainda maior, entre estudantes da area da saude, sendo que, esse
percentual foi ainda mais intensificado pela pandemia de COVID-19 (Lin et al., 2024; Chen et
al., 2022; Oliveira et al., 2022; Demenech et al., 2021).

Considerando-se a maior vulnerabilidade ao estresse e desenvolvimento de ™ |

especialmente ansiedade e depressao, problemas existentes tanto na populacao geral como entre
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universitarios, intensificados pela pandemia, € necessério atentar-se a qualidade da saude
mental e bem-estar dos estudantes, particularmente dos académicos de satde. Nas atividades
praticas de estagio esses estudantes, em sua maioria jovens, presenciam o sofrimento fisico e
psiquico, dor, adoecimento e morte de pessoas, situacao para qual muitas vezes ainda ndo tem
preparo e maturidade (Freitas et al., 2022).

E importante mencionar também que, a maior parte dos estudos foram desenvolvidos
com populacdes de estudantes da China. Poucos estudos foram realizados com estudantes de
cursos de areas especificas. Estudos sobre a saldde mental de pos-graduandos ainda sdo
considerados escassos no contexto da Africa subsaariana e paises latino-americanos, inclusive
nas universidades brasileiras (Satinsky et al., 2021; Costa; Nebel, 2018). Portanto, torna-se cada
vez mais necessario fazer avaliacbes mais abrangentes acerca da saide mental dos estudantes
em diversos paises e continentes, considerando as diferencas sociais, demograficas, econémicas
e culturais (Wang et al., 2020).

Diante do exposto, foi assumida como questdo norteadora: qual a prevaléncia de
sintomas de ansiedade e depressdo entre estudantes do departamento de salde, matriculados
nos cursos de graduacdo e pdés-graduacdo da Universidade Estadual de Feira de Santana?

Apesar de ser um tema amplamente estudado na literatura, ainda néo existem dados e
nem mesmo um servigo de atendimento em saude mental voltado para as necessidades
especificas dos estudantes da area da salde nessa referida universidade. Nesse sentido, 0s
resultados desse estudo poderdo contribuir para investigar possiveis preditores de ansiedade e
depressao entre estudantes universitarios, para identificacdo precoce de sinais e sintomas, bem
como para estimar o progndéstico, para que 0s recursos financeiros sejam adequadamente
direcionados a esses objetivos. Desse modo, serd possivel desenvolver estratégias de auxilio
para essa populacao também no ambito da promocéo e prevencao a saude, prioritariamente no

ambiente universitario.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

e Avaliar a prevaléncia de sintomas de ansiedade, depresséo e fatores associados entre
estudantes do Departamento de Saude da Universidade Estadual de Feira de Santana
(DSAU/UEFS).

2.2 Objetivos Especificos:

e Descrever a prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressdo entre estudantes dos

cursos do departamento de saude;

e Caracterizar o perfil sociodemografico/econémico de estudantes de salde da graduacao

e pos graduacdo;

e Identificar os fatores associados ao desenvolvimento de sintomas de ansiedade e

depressdo entre estudantes dos cursos do departamento de satde da UEFS
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Saude Mental e Universidade

A literatura evidencia o final da adolescéncia e inicio da idade adulta como um periodo
critico para o desenvolvimento de transtornos mentais. Durante a transi¢cdo do ensino médio
para a universidade, os estudantes enfrentam mudancas académicas e nas relagdes sociais.
Diversos fatores, como a pressdo familiar e de professores, competitividade entre colegas,
incertezas quanto a escolha do curso, dificuldades financeiras, aléem das demandas académicas,
como apresentagdes de trabalhos e provas, podem aumentar a chance de desenvolvimento de
transtornos mentais, como ansiedade, depressao e ideacdo suicida (Watte et. al., 2022; Bresolin
et. al., 2020; Veloso et.al., 2019).

Existem fatores bioldgicos, genéticos e neuroquimicos envolvidos na génese dos
diversos transtornos depressivos e ansiosos. O estresse tem sido apontado como um fator
etioldgico comum nos transtornos mentais, principalmente relacionados a ansiedade
Kampmann; Viiki; Leinonem, 2017). Além disso, sindromes e reacbes depressivas
frequentemente surgem apds a ocorréncia de perdas significativas na vida, como a morte de
pessoas queridas e términos de relacionamentos; perda do emprego, de condi¢Ges de moradia e
do status socioecondmico (Dalgalarrondo, 2019).

Grande parte dos transtornos mentais surgem durante a adolescéncia e inicio da vida
adulta, podendo trazer consequéncias negativas tanto para as relacbes como para 0
desenvolvimento da carreira dos futuros profissionais (Fernandes et al., 2018). Na graduagéo,
0 aumento das taxas de ansiedade e depressdo no ambiente universitario tem sido associado a
uma série de eventos e mudancas, que representam novos desafios para adolescentes e jovens
adultos em transicdo para o Ensino Superior. No cenario da pés-graduacdo, a combinacgédo
desses fatores académicos com outros, tais como o custo elevado com despesas educacionais e
exigéncias de um mercado altamente competitivo, pode aumentar significativamente os niveis
de estresse. Grandes responsabilidades, expectativas e sobrecarga académica, também
contribuem para o0 aumento das preocupagdes com o futuro e, consequentemente, experimentam
sensacdo de desesperanca e soliddo, que pode levar ao isolamento e depressdo (Cassady,
Pierson; Starling, 2019). Estima-se que 15 a 25% dos estudantes universitarios apresentam
algum transtorno mental, notadamente ansiedade e depresséo (Souza et al., 2021).

Diversos estudos recentes realizados com a populagéo universitaria, demonstram que a

depressdo esta entre os fatores de risco mais comuns associados a ocorréncia de suicidio entre
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jovens (Kabir et al., 2024; Backhaus et al., 2022; Demenech et al., 2021; Marcon et al., 2020).
Os principais fatores associados ao comportamento suicida entre estudantes universitarios do
Reino Unido foram: problemas de saude mental (depressdo, estresse, psicose, mania,
neuroticismo, ansiedade relacionada a preocupac6es financeiras, problemas familiares); sexo
masculino, estado civil (solteiro), orientacdo sexual homoafetiva, desemprego; histérico de
experiéncias negativas e/ou traumaticas durante a infancia (violéncia familiar, negligéncia,
abuso fisico, sexual e emocional). O desemprego foi um fator associado ao aumento do
comportamento suicida entre o sexo feminino. As mulheres, principalmente com maior idade,
procuram mais por servicos de atendimento nos hospitais gerais (Kabir et al., 2024).

A salde mental dos estudantes universitarios é uma preocupagao crescente no mundo,
trata-se de um grave problema de salde publica. No Brasil, nas ultimas décadas, verificou-se
um aumento significativo de producbes cientificas investigando a relacdo entre fatores
académicos (ano da graduagdo, existéncia de ajuda financeira ou bolsa de estudos, tempo
dedicado ao trabalho) e aspectos da salde mental no contexto universitario, como ansiedade,
depressdo, estresse, uso de substancias psicoativas, comportamento suicida, falta de suporte
social e familiar, dentre outros (Penha; Oliveira; Mendes, 2020; Ledo et al., 2018).

A literatura relata uma alta prevaléncia de transtornos mentais entre jovens, sobretudo,
no periodo universitario. Os estudantes universitarios descrevem uma sensagdo de isolamento
social associada ao estigma do transtorno mental e s&o frequentemente relutantes em procurar
ajuda especializada. Os principais problemas de salde mental vividos pelos universitarios
incluem ansiedade, depressdo, transtornos psicéticos, dificuldades relacionadas ao sono,
disturbios alimentares, abuso de alcool e outras substancias (Storrie; Ahern; Tuckett, 2010;
Costa e Nebel, 2018).

3.1.2 Problemas de saude mental mais prevalentes

Numerosos estudos acerca da saude mental de estudantes universitarios em todas as
partes do mundo, apontaram aumento dos niveis de ansiedade, depressao e estresse, durante e
apos a pandemia. O estudo de Wang et al. (2020), realizado de forma online com 2.031
estudantes de graduacdo e pds-graduacdo norte-americanos, demonstrou que a maioria deles
apresentou algum nivel de depressdo (80,5%) e ansiedade (71,7%). Quase metade,
correspondente a 48,14%, tiveram sintomas depressivos moderados a graves e 38,4%,
apresentaram sintomas de ansiedade moderada a grave, além disso, 18,04% tiveram ideacéao

suicida. Dentre os fatores associados, género e nivel de escolaridade influenciam na gravidade
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dos sintomas. Estudantes de doutorado obtiveram pontuacdes mais baixas nas escalas de
depressdo e ansiedade utilizadas, quando comparados aos estudantes de mestrado e de
graduacdo (Wang et al., 2020).

O isolamento social, modalidade de ensino a distancia e pressdes académicas sdo fatores
contribuintes para potencializar niveis de ansiedade estudantil e estratégias negativas de
enfrentamento do estresse, como o consumo de alcool, adicionando maior vulnerabilidade a
essa populacdo (Jia et al., 2022). O habito de fumar também foi um dos principais fatores
associados a altas prevaléncias de ansiedade e depressao entre estudantes universitarios (Yuan
etal., 2022). Fatores especificos como o medo/ panico da COVID e risco de exposi¢do a doenga
contribuiram para aumentar esses sintomas. Além de preocupacgdes académicas, estudantes
relataram dificuldades de concentracdo e preocupacdes com a saude geral, incluindo doencas
fisicas, mudancas nos padrdes de sono e habitos alimentares, no estilo de vida, nas relacdes
sociais e com o distanciamento fisico (Wang et al., 2020). E também foram apontados outros
fatores como presenca de doencas cronicas, renda familiar mensal, tamanho da familia e area
residencial (Hosen; Al-Mamum; Mamum, 2021).

Durante a pandemia, estudantes de ensino médio apresentaram maiores niveis de
ansiedade, e estudantes universitérios tiveram maior risco de depresséo, principalmente aqueles
que viviam em areas consideradas de risco (Zhang et al., 2021). Um nimero cada vez maior de
estudantes da graduacdo chineses tém sofrido com diferentes desordens mentais, tais como
depressao, compulséo, ansiedade e dificuldades interpessoais, gerando sofrimento psicoldgico
além de prejuizos no desempenho académico e vida diaria. De modo geral, a prevaléncia de
transtornos mentais em estudantes universitarios chineses foi de 28,4% e os principais fatores
contribuintes mencionados foram: género, renda, fatores académicos, como estresse,
sobrecarga, bullying no campus; dificuldades financeiras, sair da casa dos pais, instabilidade
familiar, falta de atividades fisicas, dentre outros (Shan et al., 2022).

Deng e colaboradores (2021), realizaram um estudo nas bases de dados da pandemia até
0 dia 1° de janeiro de 2021, para estimar a prevaléncia de sintomas depressivos, sintomas de
ansiedade e distarbios do sono em estudantes do ensino superior chineses e ingleses. A
prevaléncia combinada foi de 34%, 32% e 33%, respectivamente, sendo a prevaléncia dos
sintomas depressivos e ansiosos maior, quando comparada a estudos com a mesma populacao
no periodo pré-pandémico. Nesse estudo, a prevaléncia variou conforme o género, nivel de
escolaridade, ano de graduac&o, critérios diagndsticos, situacao financeira, estrutura familiar e
regides geograficas. Nos paises asiaticos, 0s transtornos mentais sdo culturalmente associados

a defeitos na personalidade e questdes morais, aumentando o estigma percebido e podendo levar
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mais frequentemente & subnotificacdo, uma vez que, os estudantes tém mais dificuldades em
relatar seus sintomas de satde mental (Deng et al., 2021).

A prevaléncia de sintomas de ansiedade entre estudantes universitarios tém crescido
progressivamente desde 2005, porém durante a pandemia tornou-se significativamente maior
do que no periodo anterior. Mais de um terco dos estudantes sofriam com a ansiedade, inclusive
34,8% dos estudantes que estavam ingressando na universidade, sendo que 19,1% apresentaram
sintomas leves, 15,1% sintomas de ansiedade moderada e 10,3% sintomas mais graves de
ansiedade. Quanto ao nivel de escolaridade, verificou-se maior prevaléncia de ansiedade entre
estudantes de doutorado (34,3%) do que entre estudantes de mestrado (29,2%). (Chi; Cheng;
Zhang, 2023).

Estima-se que a prevaléncia de ansiedade entre universitarios brasileiros é variavel entre
63 e 92%, enquanto que a prevaléncia de depressdo atinge 30,6% (Demenech et al., 2021;
Fernandes et al., 2018). Em pesquisa realizada com 579 estudantes universitarios brasileiros,
cerca de 70% dos estudantes relataram a presenca de sintomas significativos de depresséo.
Destaca-se a importancia das relacdes interpessoais, particularmente a integracdo em grupos
com 0s pares, que pode proporcionar recursos emocionais para enfrentar periodos altamente
estressantes e fortalecer sentimentos positivos como pertencimento, segurancga, autoconfianca,
benéficos para a saude mental, principalmente dos estudantes mais jovens e vulneraveis
(Backhaus et al., 2022).

Demenech e colaboradores (2021), realizaram uma metanalise acerca da saude mental
dos graduandos brasileiros e verificou-se que a prevaléncia combinada de ansiedade, depressado
e comportamentos suicidas foi de 37,75%, 28,51% e 9,10%, respectivamente. Os principais
fatores individuais associados a maiores niveis de ansiedade foram: sexo feminino, ano do curso
(ndo ha consenso se nos primeiros anos ou metade da graduacéo), ndo ter acesso a servicos de
apoio psicoldgico, ter feito ou estar em tratamento psicoldgico, diagnéstico de depressdo, uso
de medicamentos, insatisfacdo com o curso, dificuldade em fazer amigos, estudar longe do local
de procedéncia ou experimentar dificuldades de adaptagéo a cidade universitaria. Por sua vez,
maiores niveis de depressdo estiveram associados ao sexo feminino, ano do curso
(principalmente nos dltimos anos da graduacdo), insatisfacdo com o curso, falta de
envolvimento em atividades sociais e de lazer, ndo ter acesso a servi¢os de apoio psicologico,
ter feito ou estar em tratamento psicoldgico, estudar na capital do estado e precisar deslocar-se
para a cidade da universidade, menor qualidade de vida, incertezas e preocupagOes futuras
(Demenech et al., 2021).
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Durante a pandemia, o isolamento social teve um impacto significativo no ambito
individual e coletivo, com um grande nimero de casos de infec¢bes e mortes, mudancas
individuais, sociais e académicas, com repercussdes na saude fisica e mental. Para lidar com as
restrices, muitas instituicGes universitarias adotaram a modalidade de ensino remoto
emergencial como alternativa para manter as aulas. Os cursos da saude foram particularmente
afetados, devido a dependéncia do contato pessoal entre os estudantes e a populacdo nas
atividades praticas, gerando ainda mais incertezas nos futuros profissionais da satde (Rodrigues
et al., 2020).

A universidade foi um dos contextos mais afetados pelas medidas restritivas de
isolamento social imposta pela COVID-19, devido a suspensdo das aulas presenciais, tedricas
e préticas, atrasos no calendario académico, sobrecarga de atividades, mudancas nas relacdes
interpessoais, dentre outros (Gundim et. al., 2021). Como resultado, houve um crescimento
exponencial de problemas psicol6gicos, como ansiedade, estresse e depressdo, no periodo da
pandemia se comparado a periodos normais (Maia; Dias, 2020). Os principais transtornos
mentais identificados em estudantes universitarios foram o Transtorno Depressivo Maior,
Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), ataques ou Transtorno do Panico (TP),
Transtorno Afetivo Bipolar, Fobia Social, Deéficit de Atengdo, Transtorno Obsessivo
Compulsivo e Sindrome de Burnout (Ballejos et al., 2023).

Quando associado a ansiedade e depressdo, o estresse pode influenciar na qualidade de
vida e diminuir o desempenho académico devido a déficits no funcionamento cognitivo
desencadeados pela ansiedade, como distarbios de memadria, bloqueio, incapacidade de tomar
decisOes, e uma maior sensibilidade a critica e avaliacdo de outros (Racic et. al., 2017). A falta
de rotina de atividades académicas e extracurriculares, podem resultar em alteragdes do ritmo
bioldgico e habitos de sono, provocando transtornos do ciclo circadiano e agravando disturbios
de sono ja existentes (Monteiro et al., 2020).

Durante as aulas remotas, a prevaléncia de medo da COVID foi menor (28,9%), mas a
prevaléncia de depressdo e ansiedade entre estudantes universitarios da graduacéo foi alta, de
83,0% e 76,1%, respectivamente. Os principais fatores relacionados aos sintomas foram: ser do
sexo feminino, pior estado de salde, inatividade fisica e adesdo total as medidas restritivas
(Silva et al., 2023). Em um estudo realizado no sul do Brasil junto & comunidade académica
envolvendo funcionarios e estudantes, as prevaléncias de depresséo e ansiedade foram de 39,2%
e 52,5%, respectivamente. Contudo, observou-se maior prevaléncia entre aqueles que ja foram
diagnosticados anteriormente com depressdo e ansiedade, aumentando a prevaléncia nesse
subgrupo para 58% e 72% (Schuch et al., 2023).
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Alguns estudantes utilizaram aplicativos de celular para lidar com o estresse, como
ferramentas de mindfullness, plataforma de exercicios fisicos, gerenciamento de tempo,
monitoramento do sono, alimentagdo e peso, além de sites e midias sociais, como fontes de
distracdo e entretenimento (Wang et al., 2020). As instituicdes de ensino superior tém ampliado
a oferta de programas baseados em mindfulness, com o objetivo de melhorar a saide dos
estudantes e reduzir o impacto sobre os servigos psicolégicos. Essas intervengdes tiveram
efeitos marcantes na reducdo de sintomas de ansiedade, depressdo e desenvolvimento da
atencdo plena, porém apresentou resultados mais positivos em populacgdes clinicas (Johson et
al., 2023).

Entre estudantes de doutorado, a prevaléncia combinada de sintomas de depressao e
ansiedade foi de 24% e 17%, respectivamente, seguindo a tendéncia encontrada em grupos mais
expostos ao estresse, como estudantes de medicina, médicos residentes e bolsistas de pos-
doutorado. Essa prevaléncia € bastante elevada, considerando-se que na populagdo geral varia
em torno de 5 a 7% inclusive também é superior a prevaléncia entre jovens adultos na faixa
entre 19 e 25 anos de idade. Dentre os fatores associados a essa maior vulnerabilidade, existem
fatores estressores relacionados ao ambiente de pés-graduacdo: falta de oportunidades de
empregos estaveis na area académica, consequentemente enfrentam maior competitividade e
pressao, além de conflitos de poder na relagdo orientador-aluno, que podem ser ampliados ou
agravados por desigualdades sociais, econdmicas e preconceito (Satinsky et al., 2021).

De acordo com uma metanalise realizada com estudantes de pds-graduacdo durante a
pandemia de COVID-19, a prevaléncia global de sintomas de ansiedade foi de 28,2%, e a
prevaléncia global de depressao foi de 30,6%. No referido estudo, fatores como idade, sexo,
tipo de estudante (se estudante da salde ou outras areas) e grau de escolaridade ndo
apresentaram diferencas significativas. Contudo, a prevaléncia dos sintomas variou conforme a
regido geografica e més da coleta de dados. Para cada um més de pandemia, houve um aumento
de 0,16% e 0,18%, respectivamente, na prevaléncia de depressédo e ansiedade entre os pés-
graduandos. Além da COVID associada a fatores especificos do ambiente universitario, muitos
estudantes também foram expostos aos mesmos estressores experimentados pela populagdo
geral (inseguranca financeira, desemprego e perda de pessoas proximas), considerados fatores
de risco a saude mental (Zhu et al., 2021).

Estudos sobre a saude mental de pds-graduandos ainda séo considerados escassos no
contexto da Africa Subsaariana e nos paises da América Latina (Satinsky et. al., 2020). Costa
e Nebel (2018), desenvolveram uma pesquisa com 2.903 estudantes brasileiros matriculados

em programas de pés graduacéo stricto sensu, sendo 44% deles mestrandos e 56% doutorandos,
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dentre os quais 74% sofriam com ansiedade, 25% com depressdo e 31% com disturbios
relacionados ao sono. Grande parte dos p6s graduandos tém problemas para dormir, tanto para
iniciar como para manter o sono: quase 40% relataram sentimento de culpa ao ir dormir, 19%
relataram frequentemente péanico e/ou desespero ao deitar, problemas que levam varios
estudantes a fazer tratamento com medicacao, e ainda outros a fazerem uso de medicamentos
sem prescricdo médica (Costa e Nebel, 2018).

Verificou-se nos ultimos anos, aumento no numero de estudantes universitarios que
procuram por servicos de saude devido a transtornos de ansiedade. Contudo, apesar da alta
demanda ainda existem algumas barreiras importantes ao cuidado em salde mental dessa
populagéo, principalmente preocupacdes financeiras, em segundo lugar, preocupacoes
relacionadas ao estigma social, seguidos pela falta de informacdes sobre 0s recursos disponiveis
e acesso limitado aos servicos (Wang et al., 2020). A COVID-19 e medidas restritivas de
isolamento social também impactaram na oferta de servicos de aconselhamento presencial e
apoio social, mudancas que tém contribuido para aumentar as chances de estudantes do ensino
superior desenvolverem transtornos mentais (Deng et al., 2021).

Por sua vez, os estudantes de pos-graduacdo tendem a nao buscar ajuda devido a
motivos adicionais como receio de prejudicar a carreira académica, pouco tempo disponivel,
falta de conscientizacdo em relagdo a presenca ou risco de desenvolver problemas de salde
mental futuros. Com relagdo as barreiras encontradas nos servi¢os de salde, destaca-se 0 acesso
limitado a assisténcia psicoldgica, incluindo servicos de psicoterapia, que quando existem
geralmente sdo oferecidos por tempo insuficiente, além da falta de programas que atendam as

necessidades especificas da populacao estudantil (Satinsky et al., 2021).

3.1.3. Prevencéo

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, as estratégias de prevencéo seletivas
e indicadas tém como objetivo mudar o perfil de risco de um ou mais grupos de pessoas que
estdo acima da média em relacdo a possibilidade de enfrentarem determinados problemas de
satde mental. A prevencdo seletiva é uma estratégia que inclui grupos prioritarios como um
todo, ou seja, existe um foco naquelas pessoas que tém maior chance de sofrer com esses
problemas devido a caracteristicas especificas, como condic¢des sociodemogréaficas, contextos
e circunstancias do local em que se encontram. J& a prevencgdo indicada, esta voltada para
aqueles que estdo apresentando sinais e sintomas que podem indicar o inicio de um transtorno

mental em desenvolvimento (OMS, 2022).
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Ambas abordagens buscam agir de maneira direcionada, seja protegendo grupos
prioritarios antes que os problemas de saude mental se instalem (prevencdo seletiva), ou
ajudando pessoas que ja estdo enfrentando dificuldades (prevencédo indicada), mas ainda nao
preenchem os critérios diagnosticos para um transtorno mental, contribuindo para prevenir ou
minimizar riscos associados. Para pessoas com sintomas de ansiedade e depresséo, as
intervencdes indicadas incluem psicoterapia. E importante que as intervengdes sejam precoces
para prevenir o desenvolvimento de transtornos ansiosos e/ou depressivos, acessiveis e de baixo
custo, nesse sentido, disponibilizar materiais psicoeducativos pode ser particularmente (til,
além de informacdes, orientagdes e treinamentos personalizados, que podem ser realizados em
acoes coletivas junto & comunidade (OMS, 2022).

Estudos revelam que ser diagnosticado com um transtorno mental, pode culminar na
fragilidade das relacdes sociais e familiares. Pessoas com transtornos mentais graves, sdo quatro
vezes mais propensas a nao terem nenhum amigo proximo, e mais de um terco sequer tem a
guem recorrer nos momentos de crise. Por essa razdo, acOes coletivas em rede tém impacto
positivo sobre a saude e bem estar, tanto na perspectiva de suporte social e apoio emocional aos
envolvidos, como para gerenciamento de recursos frente a processos de adoecimento, sendo um
fator de protecdo a salde mental e agravos (Muramoto; Méangia, 2011).

O cuidado humanizado é fundamental para a construcao de vinculos entre profissionais,
usuarios, familiares e comunidade, tendo em vista que 0s preconceitos, muitas vezes impde
dificuldades de acesso a salde e participacdo em ambientes sociais, interferindo ndo somente
na qualidade do cuidado ofertado, como também na garantia de direitos (Giacomini et al.,
2022).

3.2 Saude Mental dos Estudantes Universitarios de Salde

Nos ultimos anos, diversos estudos nacionais e internacionais tém evidenciado uma alta
prevaléncia de transtornos mentais entre universitarios, principalmente entre os estudantes dos
cursos da area da saude (Azim et al., 2022; Jia et al., 2022; Demenech et al., 2021; Satinsky et
al., 2021; Wang et al., 2020). Uma revisdo sisteméatica compilando dados entre 2004 e 2019,
para identificar a frequéncia de problemas de saide mental entre os estudantes de medicina
paquistaneses, verificou-se que a prevaléncia de depresséao variou de 20% a 90%. Os principais
fatores relacionados ao estresse foram o ano do curso, preocupagdes financeiras e carga
académica. A grade curricular do curso de medicina foi considerado o fator mais significativo

como estressor entre graduandos, principalmente no que concerne ao aumento da frequéncia
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de exames, extensdo do conteldo, rotina exaustiva, falta de orientacdo dos superiores e
sucessivas palestras consideradas entediantes (Azim et al., 2022).

Uma revisdo sistematica reunindo dados de satide mental dos estudantes de Medicina
durante a COVID em todo o mundo, identificaram depressdo e ansiedade como o0s problemas
de salde mental mais prevalentes, significativamente maiores do que aqueles encontrados na
populacdo geral e entre profissionais da satde (Jia et al., 2022). A maior parte desses estudos
foram desenvolvidos com populac@es estudantis da China, considerada epicentro da pandemia,
e apesar do crescimento exponencial no nimero de publicacdes ainda existe uma certa escassez
de estudos realizados com estudantes de areas especificas, principalmente no contexto da Africa
Subsaariana e dos paises latino-americanos (Satinsky et al., 2021; Wang et. al., 2020).

Existe uma prevaléncia significativamente maior de depressdo em estudos
desenvolvidos na Asia em comparacio com estudos realizados na América e Europa
(Santabarbara et al., 2021). Evidéncias mostram que meédicos apresentam taxas mais altas de
sofrimento psiquico, pensamentos suicidas e burnout/esgotamento profissional em comparacéo
com outros profissionais. Nos registros de 2001 a 2020, a prevaléncia geral de depressao (leve,
moderada ou grave) variou de 28% a 70,6% entre estudantes estagiarios de medicina na Arabia
Saudita, enquanto que a prevaléncia de ansiedade geral que foi avaliada somente entre
estudantes da graduacdo, variou de 52,7% a 67% .A prevaléncia de estresse, por sua vez, teve
maior variacao de 30,5% a 90,7%, e o Burnout, avaliado somente entre médicos residentes, teve
prevaléncia global de 85,5% (Dabbagh et al., 2023).

De modo geral, existe uma grande variabilidade na prevaléncia de ansiedade e estresse
entre os estudantes de enfermagem asiaticos. A maioria dos estudantes apresenta ansiedade leve
a moderada, variando entre 19,4% e 25,1%, sendo que 0s estudantes do terceiro e quarto ano
do curso apresentaram niveis mais altos de estresse (29%), quando comparado aos estudantes
dos dois primeiros anos do curso (15,1%). (Vo et al., 2022).

E importante considerar que universitarios de enfermagem, sdo outro grupo de
estudantes que também enfrentam fatores de estresse comuns aos ambientes académicos,
somados a ansiedade em relacdo as praticas clinicas. Um estudo visando estimar a prevaléncia
global, verificou uma prevaléncia combinada de depressao de 34% entre os futuros enfermeiros.
A prevaléncia variou consideravelmente nas diferentes faixas etarias, sendo maior entre
estudantes mais jovens, atingindo 41%. Nesse estudo ndo foram observadas diferencas
significativas entre estudantes de enfermagem e estudantes de outras areas do conhecimento.
Com relacdo a regides geograficas, estudantes de enfermagem asiaticos apresentaram uma

prevaléncia ainda maior de depresséo, de 43% (Tung; Lo; Ho, 2018).
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A pandemia de COVID-19 gerou efeitos negativos na satde mental dos estudantes do
curso de Odontologia, frente a mudancas no ensino e reducdo das praticas clinicas, e a
prevaléncia combinada de depressdo foi de 37% (Santabarbara et al., 2021). No contexto
brasileiro, estudos recentes apontam uma alta prevaléncia de transtornos mentais em estudantes
universitarios na populacéo brasileira, principalmente ansiedade e depressdo, maior entre os
estudantes dos cursos de saude (Marcon et al., 2019; Maia et al., 2020; Correa et al., 2022;
Bresolin et al., 2020; Demenech et al., 2021; Freitas et al., 2022).

Além das mudancas individuais, familiares, sociais e académicas, os estudantes dos
cursos de saude enfrentam desafios adicionais devido a prdpria natureza do trabalho em sadde.
Freitas e colaboradores (2022), referem que os estudantes podem enfrentar dificuldades para
conciliar responsabilidades de demandas da graduacéo com as exigéncias dos estagios, praticas
e outras atividades relacionadas a formacdo. E somados a esses fatores, precisam lidar com o
cuidado de outras pessoas, uma tarefa que pode ser particularmente dificil e emocionalmente
desgastante, diante da responsabilidade em lidar frequentemente com situacOes de
adoecimento, vida e morte de pessoas durante o curso (Freitas et al., 2020; Maia et al., 2020).

Bresolin e colaboradores (2020), realizaram uma pesquisa com uma amostra de 792
estudantes universitarios dos cursos de graduacdo da area da saude, em que 23, 6% dos
estudantes apresentaram depressdo moderada a grave. Os sintomas depressivos estiveram
associados a variaveis sociodemograficas, de salde e académicas, de modo que, 0s maiores
niveis de depressdo estiveram mais presentes no sexo feminino, em estudantes com obesidade,
com outros diagnosticos médicos, que utilizavam dnibus como meio de transporte e ndo tinham
atividades de lazer (Bresolin et al., 2020).

E fundamental considerar o possivel surgimento de ideagdo suicida dentro dessa
populacdo, especialmente entre aqueles estudantes que apresentam sintomas depressivos mais
graves. Com esse intuito, Veloso e colaboradores (2019), realizaram um estudo com uma
amostra de 142 universitarios para investigar a prevaléncia de ideacdo suicida e fatores
associados, encontrando que 22% deles tinham o pensamento de atentar contra a propria vida.
O consumo de alcool, tabaco e outras drogas, também se mostraram fortemente associados,
com chances 7,11, 9,15 e 11,03 vezes maiores, respectivamente, de um estudante apresentar
ideacdo suicida.

Considerando essa conjuntura, Marcon e colaboradores (2019), buscaram identificar os
fatores associados & histéria de tentativa de suicidio em estudantes de Medicina. Em uma
amostra de 4. 840 participantes, a prevaléncia de tentativas de suicidio foi de 8, 94%. Os

principais fatores de risco associados a tentativas de suicidio foram: ser do sexo feminino, baixa
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renda, bullying, traumas infantil/adulto, histérico familiar de suicidio, presenca de ideagdo
suicida no ultimo més, consumo diario de tabaco e risco de abuso de &lcool. Ademais, 0s
estudantes entre o primeiro e quarto ano de medicina, com baixa qualidade nos relacionamentos
interpessoais com colegas e professores, também se mostraram significativamente mais
propensos (Marcon et al., 2019).

Um estudo transversal na regido nordeste do Brasil teve como objetivo estimar a
prevaléncia de sintomas depressivos entre estudantes de medicina inseridos em metodologias
ativas de aprendizagem. Do total de 173 estudantes, quase metade (46,2%) apresentou algum
nivel de depressdo, sendo 33,5% sintomas leves, 9,2% sintomas moderados e 3,4% sintomas
graves de depressé@o. O problema mais frequentemente associado aos sintomas depressivos foi
ansiedade, relatada por 23,7% dos estudantes. Os resultados desse estudo sugerem que, morar
com os pais, ter outras comorbidades psiquiatricas, além de insatisfacGes quanto ao método da
Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL) estdo associados ao aumento de sintomas
depressivos (Maia et al., 2020). No periodo pré pandemia, um estudo conduzido na mesma
regido do pais com estudantes de enfermagem de uma universidade publica federal, identificou
prevaléncia de depressdo e ansiedade de 30,2% e 62,9%, respectivamente (Fernandes et al.,
2018).

Um estudo transversal realizado com graduandos do curso de Farmacia de uma
universidade no sul do Brasil, apontou que 17,7% e 13,1% dos estudantes utilizavam
medicamentos para tratar sintomas de ansiedade e depressdo, mais frequentemente nos
primeiros e/ou nos Ultimos anos do curso. Dentre os fatores associados ao uso de medicacdes
para ansiedade destacaram-se a insatisfagdo com o programa e com o atendimento psicoldgico,
enquanto que, maior renda mental e religiosidade/espiritualidade foram associados ao uso de
remédios para depressdo (Amaral et al., 2021).

O primeiro ano na universidade pode ser particularmente estressante para estudantes de
saude, logo a prevaléncia tende a ser ainda mais elevada. Fatores como idade, tabagismo,
consumo de alcool e habitos alimentares estiveram associados a ansiedade e depressdo. A
prevaléncia de depressdo e ansiedade foi de 71,8% e 61,7%, respectivamente, em uma amostra
incluindo estudantes dos primeiros anos dos cursos de farmacia, medicina e enfermagem
nigerianos, contudo apenas 24,9% dos graduandos demonstraram interesse em buscar ajuda
profissional (Anosike et al., 2022).

No que se refere aos estudantes de pos graduacdo, mestrandos e doutorandos, as
principais dificuldades encontradas estdo relacionadas as pressGes por produtividade

académica, énfase no cumprimento de metas e prazos, além de créditos das disciplinas. A
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literatura evidencia ainda que, os desafios comuns ao percurso académico, como o
desenvolvimento da dissertacdo/tese, realizacdo de exames de qualificagdo e a defesa,
associados a problemas financeiros, familiares, pessoais e profissionais, tém contribuido para
altas taxas de transtornos mentais em estudantes matriculados nos programas de pos graduacgéo
das universidades brasileiras (Costa; Nebel, 2018).

Um estudo recente de Correa e colaboradores (2022), avaliou o impacto da satide mental
no desempenho académico e satde mental de estudantes de pos-graduacédo no Brasil. Utilizando
dados coletados de 5.895 participantes dos cursos de mestrado, doutorado e cursos de
especializacdo, predominantemente das areas de Ciéncias Bioldgicas e Ciéncias da Saude,
constatou-se altos niveis de ansiedade e depressao. Os resultados deste estudo revelaram que a
maioria dos participantes estava matriculada em instituicdes localizadas no sudeste do Brasil,
com 42, 84%, seguido da regido sul, com 21, 90% e em terceiro lugar pela regido nordeste, com
18,55%. Os principais sintomas relatados incluiam desmotivacao (81,95%), dificuldades de
concentracgéo (78,65%), crises de ansiedade (61,77%) e problemas para dormir (61,59%).

3.3 Saude Mental e Vulnerabilidade em Saude

O modo de vida das pessoas pode produzir determinados padrdes de adoecimento e
manutencdo da salde, variaveis em cada sociedade, classe social ou entre individuos (Barata,
2005). Considerando os diversos fatores determinantes e condicionantes que influenciam as
condic@es de vida, saude e trabalho de uma populacéo, destaca-se nesse capitulo a saide mental
dos estudantes universitarios, objeto de estudo de diversos profissionais da area da saude e da

educacdo.

3.3.1 Determinantes Sociais da Saude

A concepcdo de saude sofreu diversas transformacbes, passando de uma visdo
puramente bioldgica para uma compreensdo ampliada. Conforme a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS, 2022), o conceito ampliado de saude inclui o bem-estar fisico, mental e social e
ndo somente a auséncia de doencas, destacando a importancia do estado mental e social no
bindmio satde-doenca (Munhoz Carneiro; Baptista, 2012).

A partir da ampliacdo do conceito de saude, sdo inseridos os Determinantes Sociais da

Saude (DSS), considerando os diversos fatores envolvidos na condicéo de ser saudavel ou néo.
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Com o passar dos anos, os DSS tornaram-se cada vez mais reconhecidos pela comunidade
cientifica, e atualmente, sabe-se que as condi¢des de vida e trabalho dos individuos sdo
elementos que afetam direta ou indiretamente a saude individual e coletiva. Portanto,
compreender os determinantes aos quais um individuo ou grupo esta exposto torna-se essencial
para a realizacdo de a¢es de promocao e prevencdo em saude publica (Buss; Pellegrini Filho,
2007; Cueto, 2018).

Em 2010, a Organizacdo Mundial de Saude redefine o conceito de DSS, com base no
modelo proposto por Solar e Irwin. O modelo destaca os determinantes estruturais que, por
meio dos determinantes intermediarios, influenciam a salde da populacdo. As posicdes
socioecondmicas, determinadas por fatores como renda, educacdo, trabalho, género e
raca/etnia, moldam vulnerabilidades e exposicdes a saude. Fatores contextuais como
governanca (por exemplo, participacédo social), politicas macroecondmicas (fiscais, monetarias,
de mercado), politicas sociais (mercado de trabalho, posse de terra e habitacdo), politicas
publicas (educacdo, salde, protecdo social, etc), além de aspectos relacionados a cultura e
valores sociais, influenciam a producdo ou manutencéo de hierarquias sociais (Garbois, Sodreé;
Dalbello-Aradjo, 2017).

J& os determinantes intermediérios, incluem circunstancias materiais, fatores
comportamentais (estilo de vida e comportamentos: padrdes de consumo de &lcool, tabaco,
pratica de atividade fisica), bioldgicos e psicossociais (estressores psicossociais, falta de apoio
social). Nesse sentido, o sistema de saude é considerado um determinante intermediario da
salide, destacando-se as barreiras de acesso aos servicos de qualidade, gerando impactos sobre

a equidade em salde e bem-estar (Garbois, Sodré; Dalbello-Aradjo, 2017).
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Figura 1: Modelo dos Determinantes Sociais da Satde Proposto por Solar e Irwin
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3.3.2 Determinantes em Salde Mental

A salde é multideterminada por uma interacdo complexa e dindmica entre individuo,
familia, comunidade e fatores estruturais no ambiente, que variam ao longo do tempo e espaco,
e também entre as pessoas. Nesse sentido, a saide mental é fundamental ndo apenas para
individuos, mas para a sociedade, sendo relacionada a fatores como cuidados com a salde,
satisfacdo pessoal, sentir-se Util e produtivo na vida comunitaria, capacidade de estabelecer
relacionamentos saudaveis e tolerar o estresse normal da vida cotidiana (OMS, 2022; Galderisi
et. al., 2015).

As condicBes de saude mental resultam da interacdo entre a vulnerabilidade individual
e estressores, incluindo a influéncia de fatores individuais biolégicos e psicoldgicos, a esfera
da familia e comunidade, que oferece oportunidade de participacdo em atividades sociais
significativas, e os fatores estruturais, COmo acesso a servigos essenciais e politicas sociais e
econdmicas. Disposi¢Bes sociais e institucionais, como acesso a educacdo e empregos de
qualidade, podem aumentar ou reduzir significativamente oportunidades, e oportunidades

restritas ou perdidas podem ser prejudiciais a salude mental. Aspectos socioculturais,
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geopoliticos e ambientais, incluindo legados histéricos, o clima e crises ecoldgicas também sao
influentes para a saide mental da popula¢édo (OMS, 2022).

Em todas as trés esferas de influéncia, a interacdo entre os determinantes sociais da
salde mental tanto pode servir para melhorar ou prejudicar a saide mental. Cada determinante
tem uma forga preditiva limitada, entdo a maioria das pessoas em risco ndo desenvolve
condicBes de saude mental, enquanto muitas pessoas sem fatores de risco conhecidos ainda
podem desenvolvé-las. (OMS, 2022).

3.3.3 Risco e Vulnerabilidade

Pessoas mais expostas a circunstancias desfavoraveis tém maior risco de enfrentar
condicdes de satde mental. Conflitos, surtos de doencas, injustica social e discriminacdo sao
considerados macro riscos que podem desencadear novos problemas de satide mental em alguns
individuos e agravar condigBes mentais ja existentes em outros. Os riscos individuais,
familiares, comunitarios e estruturais podem se manifestar em todas as fases, no entanto, certos
periodos do desenvolvimento sdo particularmente mais sensiveis, podendo impactar a saude
mental durante longos periodos, anos ou até mesmo décadas. Experiéncias adversas na infancia
aumentam o risco de desenvolvimento de diversos problemas comportamentais e condicdes de
salde mental, desde o uso de substancias, agressividade, até a ocorréncia de depressdo,
ansiedade e transtorno do estresse pés-traumatico (OMS, 2022).

Adversidades como a pobreza, violéncia, desigualdade e privacdo ambiental,
representam riscos para a salide mental em todas as fases da vida. Fatores como género, etnia e
local de residéncia também podem influenciar o desenvolvimento de condi¢fes de salde
mental. O racismo e discriminacdo aumentam o risco de exclusdo e dificuldades econdmicas,
prejudicando a satde mental. Além disso, grupos marginalizados e desempregados de longa
duragdo, minorias sexuais, refugiados e povos indigenas, tendem a ter taxas mais elevadas de
transtornos mentais quando comparados a populagéo geral, incluindo maior risco de depresséo,
ansiedade, suicidio e problemas com uso de substancias psicoativas (OMS, 2022).

De modo geral, a vulnerabilidade esta associada a diminuicdo de direitos de cidadania,
desigualdades, exposicdo a violéncia e dificuldades de acesso a moradia, saude, assisténcia
social e emprego, e pode ser dividida em dois tipos: vulnerabilidade civil e vulnerabilidade
socioecondmica. A vulnerabilidade civil, esta relacionada & exposicdo a violéncia e ameagas, e
a vulnerabilidade socioeconémica, referente a falta de protecdo social em termos de trabalho,

salde, educacdo e direitos sociais basicos (Sevalho, 2018).



35

O conceito de “vulnerabilidade” ¢ utilizado em diversos estudos sobre populagdes com
énfase na identificacdo de risco, muitas vezes atribuindo-se responsabilidade a individuos e
grupos em situacao de fragilidade. Entretanto, a vulnerabilidade trata-se de um conceito mais
amplo, interdisciplinar, que abrange diferentes areas do conhecimento em salde, tais como
Bioética, Saude Mental e Saude Coletiva (Sevalho,2018). Em Epidemiologia, o conceito de
vulnerabilidade supera a nogdo de risco, levando em conta ndo somente a dimensdo da
vulnerabilidade individual, mas outras suscetibilidades a danos e problemas de salde. Essa
abordagem representa uma nova perspectiva na area da Saude Coletiva (Bertolozzi et. al., 2009;
Ayres et. al., 2006).

As contribuicbes desenvolvidas por Ayres e colaboradores séo consideradas centrais
para a fundamentacéo teorica da vulnerabilidade no contexto latino-americano, inicialmente na
compreensdo dos determinantes envolvidos na epidemia de HIV/AIDS, e posteriormente,
fomentando discussBes sobre promocao, prevencdo e cuidado a salde, a partir da leitura dos
direitos humanos. E importante destacar que, apesar do intuito de superar o conceito de risco,
esta abordagem ndo desconsidera préaticas preventivas ligadas a epidemiologia de risco, mas
sim, analisa a influéncia de multiplas dimensbes no processo saude-doenca, 0s aspectos
individuais, coletivos e contextuais, e situacionais. As situacGes de vulnerabilidade podem ser
divididas em trés componentes interligados: individual, social ou coletivo e programatico ou
institucional (Oviedo; Czeresnia, 2015).

Para Ayres, a vulnerabilidade individual refere-se a conhecimentos, informacdes e
atitudes sobre problemas especificos, incluindo préaticas preventivas de satde, com énfase no
comportamento e relagdes intersubjetivas (vinculos entre individuos). A vulnerabilidade social
ou coletiva contempla tematicas mais amplas, baseadas em aspectos contextuais, como relaces
econbmicas, de género, étnico-raciais, crencas religiosas e exclusdo social. Por fim, a
vulnerabilidade programatica ou institucional, esta relacionada a forma como os sistemas de
salude intervém/atuam para reduzir contextos de vulnerabilidade ou processos de
vulnerabilizacdo de determinados individuos ou grupos sociais. Nessa perspectiva mais
abrangente, enfatiza-se o dialogo politico e institucional no desenvolvimento de acGes
intersetoriais em educacdo, justica, cultura e bem-estar social, juntamente com 0s movimentos
sociais (Castellano; Baptista, 2018; Oviedo; Czeresnia, 2015).

O diferencial do quadro conceitual de vulnerabilidade em relacdo a perspectivas
anteriores, esta na tentativa de conceber o individuo-coletivo ou individuo - no &mbito social
como unidade de analise. Portanto, trata-se de uma abordagem critica no campo da Saude

Coletiva, que considera como interferéncias nos diferentes niveis afetam tanto a exposicéo
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quanto a suscetibilidade a danos e problemas de saude, em que a vulnerabilidade é sempre vista
como relacional. Nas palavras de Ayres, em entrevista conduzida por Castellanos e Baptista
(2018, p.2018): “(...) buscando compreender vulnerabilidade como situagdes sistematicas de
desrespeito que levam a maior exposicdo a danos a saude, e em sentido inverso, 0
reconhecimento reciproco entre os sujeitos como capacidade de resposta social diante dos
agravos de saude”.

Portanto, compreender como as vulnerabilidades em salde sdo estabelecidas na
dindmica das relacBes sociais, possibilita integrar simultaneamente subjetividade (acdes,
relacbes e representacGes) e estrutura social, o contexto, evitando a naturalizagdo da
vulnerabilidade como intrinseca aos sujeitos (Ayres, 2018; Castellano; Baptista, 2018).

3.3.4 Vulnerabilidade em Saude Mental de Estudantes Universitarios

A salde mental dos estudantes no contexto universitario € uma preocupacao crescente
em todo o mundo. O ingresso na universidade € um momento marcante que apresenta desafios
e dificuldades para além da formacédo profissional. Muitos estudantes necessitam mudar de
cidade, estado ou pais, lidar com a distancia do convivio familiar, estabelecer novos
relacionamentos, adaptar-se as exigéncias académicas mais complexas. Estudantes
universitarios enfrentam barreiras adaptativas, financeiras, sociais, familiares e regionais, que
podem dificultar as condi¢des de acesso, permanéncia e conclusdo do Ensino Superior. A faixa
etaria normalmente esperada para o inicio da graduacdo estd entre 18 e 29 anos de idade,
contudo esse panorama ndo corresponde a realidade de todos o0s grupos populacionais na
universidade publica (Ganam; Pinezzi, 2021; Penha; Oliveira; Mendes, 2020).

De fato, a universidade ainda € um espaco onde persistem desigualdades sociais,
discriminacdo e exclusdo, com marcantes diferencas socioculturais entre os diferentes perfis de
académicos (Ganam; Pinezzi, 2021). Diferencas sociais, historicas, geogréaficas, econémicas,
fenotipicas e culturais podem resultar em desigualdades, e frequentemente, em iniquidades -
desigualdades acentuadas pela influéncia das relacdes de poder na méa distribuicdo de riquezas,
propriedades e acesso a bens e servigos. No ambito da salde, essas disparidades s&o
evidenciadas nas condicGes de saude dos diferentes grupos, haja vista que, afetam a exposicao
a diferentes fatores de risco, a capacidade dos individuos de beneficiarem-se dos avancos
cientificos e tecnoldgicos, e 0 acesso a recursos nos sistemas de salude (Barreto, 2017).

No contexto da universidade, os estudantes estdo expostos a um conjunto de estressores

e pressdes para engajarem-se em comportamentos de risco, como beber em excesso e fazer uso
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de drogas, aumentando o risco de desenvolver problemas de satde mental. Consequentemente,
mais de um terco relataram ter experimentado um transtorno psicoldgico em algum momento
da vida. Embora programas de acesso ao ensino superior tenham sido implementados com o
intuito de promover igualdade de oportunidades, paradoxalmente, a universidade pode reforcar
padrBes sociais dominantes de elitismo, contribuindo para as desigualdades em saide mental
(Balloo et. al., 2022). Um exemplo preocupante de praticas que podem intensificar ainda mais
essas disparidades € o bullying, identificado como o principal fator de risco para problemas de
salde mental na Carga Global de Doencas, Lesdes e Estudo de Fatores de risco de 2019 (OMS,
2022).

No que se refere aos estudantes universitarios em condi¢des de vulnerabilidade
socioeconbmica, existem desafios ainda mais especificos durante a jornada académica.
Diversos estudantes ingressam na universidade em um estagio mais tardio, e ndo raramente
representam a primeira geracdo de suas familias a alcancar o nivel superior, sendo a maioria
composta por individuos autodeclarados pretos ou pardos, que frequentaram exclusivamente
escolas publicas durante o Ensino Médio e tiveram experiéncia prévia no mercado de trabalho
antes de iniciarem a vida académica. Muitas vezes, esses estudantes dependem de politicas de
permanéncia estudantil, além de programas sociais para obter suporte financeiro, abrangendo
despesas como moradia, alimentacdo, transporte e materiais didaticos (Ganam; Pinezzi, 2021).

Com relacdo a pos-graduacdo, sabe-se que o Brasil possui cerca de 517 mil mestres e
188 mil doutores, ou seja, um quantitativo que representa menos de 0,5% do total da populacao
brasileira. Para alcancar o topo da trajetoria académica, os estudantes tém que enfrentar alta
carga de exigéncias, expectativas e cobrancas tipicas do complexo ambiente da pés -graduacéo,
que somados a fatores como vulnerabilidade psicoldgica do estudante, tornam a possibilidade
de desenvolver algum disturbio psicolégico muito alto. Ainda existe uma grande lacuna na
literatura acerca da salde mental de pds-graduandos nas universidades brasileiras, sem
mencionar o fato de que ainda ndo existe um banco de dados de acesso publico sobre o perfil
desses estudantes. Pesquisas sobre esse tema sdo escassas, geralmente analisam dados gerais da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) e dos censos do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), ou ainda, baseiam-se em informac@es restritas aos programas
de pds graduacéo, circunscritas ao ambiente de uma unica universidade (Costa; Nebel, 2018).

Com base nos primeiros levantamentos realizados pelo Forum Nacional de Pro Reitores
de Assuntos Comunitarios e Estudantis (Fonaprace 1997), a maior parte dos universitarios em
condicGes de vulnerabilidade socioeconémica eram provenientes de outras cidades, estados ou

municipios, residiam em alojamentos universitarios e dependiam de bolsas assistenciais para
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assegurar sua permanéncia na universidade. A Politica Nacional de Assisténcia Estudantil
(PNAES), surgiu no ano de 2007, como resultado da ampliagéo de espagos de discusséo frente
a vulnerabilidade da populacdo universitaria ao adoecimento psicoemocional e maior risco de
sofrer prejuizos na saude fisica e mental, quando comparados a populacdo geral (Penha;
Oliveira; Mendes, 2020; Oliveira; Padovani, 2014).

3.3.5 Politicas Publicas e Assisténcia a Saude Mental na Universidade

A PNAES, Decreto n°® 7.234, de 19 de julho de 2010, constitui-se como a principal
ferramenta de gestdo do Ministério da Educacdo, para tratar de questBes relativas a atengéo
psicossocial dos estudantes no contexto universitario. Sdo desenvolvidas a¢6es assistenciais em
diversas areas: moradia estudantil, alimentacao, transporte, atencdo a saude, inclusao digital,
cultura, esporte, creche, apoio pedagdgico, acesso, participacdo e aprendizagem de estudantes
com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento, altas habilidades e superdotagéo
(Penha; Oliveira; Mendes, 2020).

Vale mencionar que a universidade, enquanto uma das unidades base do SUS, também
enfrenta as condicGes insalubres do sistema publico de salde brasileiro, problemas tais como o
subfinanciamento crénico, desmontes e retrocessos das politicas. A agenda neoliberal
implantada na década de 90 no Brasil provocou mudancas na organizacdo do trabalho e do
ensino nas universidades publicas brasileiras, o fendbmeno da mercantilizacdo do saber
transformou a identidade e os papéis de docentes e discentes, em assalariados e consumidores.
Surgiram novas condi¢des de trabalho seguindo a l6gica capitalista das empresas privadas, tais
como, reducédo no quadro de trabalhadores, fragilizacao de vinculos empregaticios, por meio da
terceirizacdo de servicos e aumento de contratos temporarios, além de sobrecarga e altas
exigéncias de produtividade (Caldas et. al., 2022; Rodrigues et. al., 2020).

No campo da saude mental, o estudo do Fonaprace (2011) revelou que 29% dos
estudantes buscavam apoio psicologico e 47, 7% relataram terem vivenciado pelo menos uma
crise emocional nos ultimos 12 meses. Essas dificuldades emocionais muitas vezes estdo
relacionadas a adaptacdo a novas situagdes no contexto universitario (Sah&o; Kienem, 2021;
Malajovich, 2017). Outro estudo revelou que 32,4% da populacédo alvo estiveram ou estavam
em atendimento psicologico, sendo que dentre eles, 13, 7% buscaram o atendimento
psicolégico ha mais de um ano, 9% no Gltimo ano e 9,7% declararam estar em acompanhamento

psicolégico no momento da pesquisa (Fonaprace, 2018).
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Em um terceiro estudo do Fonaprace (2014), identificou-se os seguintes sintomas e
problemas emocionais nos universitarios: 58,36% apresentavam ansiedade, 44,72% relataram
desanimo/desinteresse para realizar atividades, 32,57% experimentaram distarbios do sono, 22,
55% relataram sentimentos de desamparo, desespero ou desesperanca, 21,29% relataram
sentimentos de soliddo. Além disso, 13% relataram problemas alimentares, 10, 56% medo ou
panico, 6,38% relataram ideias de morte e 4,13% pensamentos suicidas (Sahdo; Kienem, 2021).
Uma pesquisa mais recente acerca do perfil socioecondmico dos estudantes em universidades
federais, 83,5% relataram alguma dificuldade emocional nos ultimos 12 meses, dentre eles,
60% apresentavam ansiedade, 10, 8% relataram ideias de morte e 8, 5% pensamentos suicidas
(Fonaprace, 2018).

E importante mencionar que, desde 2007, a PNAES recomenda a criacdo de equipes
multiprofissionais em salde mental. A organizacao de um servico de salde mental precisa ser
estruturada de forma dinadmica, possibilitando uma nova reconfiguragdo a cada semestre,
considerando as especificidades do contexto académico. Estudos acerca da saude mental de
universitarios brasileiros demonstram a importancia de construir dispositivos de atencédo
compostos por equipes multiprofissionais treinadas para dar suporte, realizar primeiros
atendimentos, propor encaminhamentos, além de oferecer pronto atendimento em situacdes de
crises emocionais, com atencdo especial a possiveis tentativas de suicidio (Morais et. al., 2021;
Neves et. al., 2019; Malajovich, 2017).

Tomando como base as informacdes acima descritas, a experiéncia de implantacao de
um programa de Saude Mental (PROASME) para estudantes em uma universidade federal de
Minas Gerais, relatada por Malajovich e colaboradores (2017), tem sido utilizada como modelo
em outras universidades em diversas regides brasileiras. A construcdo do servigo foi criada
conforme o desenho da organizacdo dos atendimentos em salde mental na rede basica, isto €,
a partir da implantacdo de uma porta de entrada, visando a analise das necessidades e
problemas, mapeando a clientela e caracterizando o perfil do publico atendido.

Diversas experiéncias exitosas de implantacdo de programas e servi¢os voltados para
assisténcia a saude mental de universitarios tém sido utilizadas como modelo em universidades
de diversas regides brasileiras (Malajovich et. al., 2017; Barbosa et. al., 2020). O CAPS UERJ,
criado em 2009, na Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ), também teve um papel
relevante na crise de salde publica durante a pandemia, sendo um modelo na prestacdo de
servicos de assisténcia em satde mental a comunidade. Trata-se de uma estrutura universitaria,
municipalizada e integrada, responsavel por integrar toda a rede de saide mental do municipio

do Rio de Janeiro. Possui equipe multiprofissional constituida por psicologos, enfermeiros,
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assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, nutricionistas, técnicos administrativos e
oficineiros, dentre esses, encontram-se residentes, estagiarios, professores e servidores
publicos. O perfil do publico atendido no servigco s@o pessoas com transtornos mentais graves
e persistentes, tanto encaminhados por diversos dispositivos localizados no territorio como

clinicas, hospitais psiquiatricos; como através de demanda espontanea (Barbosa et al., 2020).

3.4 Ansiedade

A ansiedade é uma resposta natural a situacdes de ameaca, podendo ser adaptativa,
quando considerada normal, ou prejudicial a saide mental, nos casos em que se torna excessiva
(ansiedade patoldgica). Essa condicdo manifesta-se por sintomas fisicos, emocionais e
cognitivos, variando desde estados transitérios a transtornos especificos, como o Transtorno de
Ansiedade Generalizada (TAG). Este capitulo aborda as principais definicGes, classificacGes
atuais e instrumentos de avaliacdo da ansiedade, com destaque para as medidas de autorrelato,
principalmente a Generalized Anxiety Disorder Scale 7 (GAD-7), amplamente utilizada para

rastrear a prevaléncia de sintomas de ansiedade em universitarios.

3.4.1 Defini¢oes

A ansiedade é uma emocao inerente a experiéncia humana, sendo uma reagdo natural e
fundamental para a autopreservacdo, tem como funcéo sinalizar perigo, para que o individuo
tome as medidas necessarias para a sobrevivéncia ou adaptacdo a situacfes novas,
desconhecidas ou estressantes (Ledo et al., 2018; Kaplan & Sadock, 2017). Na literatura, o
termo “ansiedade” ¢ utilizado para designar diferentes estados emocionais, podendo referir-se
a um estado afetivo normal, um sintoma presente em varios transtornos, ou ainda, ser utilizado
para descrever um grupo de transtornos mentais que compartilham sintomas de ansiedade como
principal caracteristica clinica (Frota et al., 2022).

Os termos medo e ansiedade sdo frequentemente utilizados como sindnimos, mas apesar
de terem semelhancas, existem algumas diferencas conceituais. Conforme esclarece Kaplan &
Sadock (2017, p. 387), diferentemente do medo, “(...) a ansiedade ¢ uma resposta a uma ameaca
desconhecida, interna, vaga ou conflituosa”. O medo ¢ a resposta emocional a uma ameaga real
ou percebida no presente, associada a periodos de aumento da excitabilidade autonémica, mais

imediatas, necessaria para reacdes de luta ou fuga. Enquanto a ansiedade € a antecipacéo de
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uma ameagca futura, mais associada a tensdo muscular, vigilancia e comportamentos de cautela
ou esquiva (APA, 2023).

De modo geral, a ansiedade esta associada a um conjunto de sintomas como apreensao,
medo, preocupacdo excessivas, panico, nervosismo, inquietacdo, irritabilidade, tensédo
muscular, dores musculares, dores de cabeca, fadiga, batimentos cardiacos acelerados, falta de
ar, tonturas, tremores, sudorese, rubores, boca seca, enjoo, nauseas, diarreia, distirbios do sono,
dificuldades de concentracdo, angustia (APA, 2023; Costa et al., 2019; Fernandes et al., 2018;
Greenberger; Padesky, 1999).

Apesar das sensacOes e alteracOes fisicas desconfortaveis, nem toda ansiedade é
patoldgica e esses sintomas ndo indicam necessariamente a presencga de um transtorno mental.
Ansiedade e medo podem ser considerados patoldgicos quando excessivos, desproporcionais a
situacdo, diferentes do considerado normal/esperado para a faixa etéria, prejudicando o bem-
estar, desempenho e qualidade de vida. Os transtornos de ansiedade se diferenciam do medo ou
da ansiedade adaptativos por serem excessivos(a)s ou persistentes (APA, 2023; CID-11, 2022;
Dalgalarrondo, 2019; Castillo et al., 2000).

O conceito psicologico de “ansiedade” possui natureza imprecisa, decorrente de varios
fatores, podendo destacar-se a existéncia de multiplos sistemas explicativos e a influéncia de
diferentes eventos desencadeantes. O uso de metaforas também pode dificultar a construgdo de
defini¢cGes mais precisas e consistentes do construto (Coelho; Tourinho, 2008). Ndo existe uma
definicdo unica de ansiedade, todavia destaca-se o conceito e classifica¢do adotada no Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais da Associacdo Americana de Psiquiatria,
considerada padrdo-ouro, referéncia para os profissionais de saide mental no mundo inteiro
(Freeman, 2014).

3.4.2 Classificacfes Atuais

Atualmente, existem dois principais sistemas de classificacdo para o diagnostico de
transtornos de ansiedade: 5% Edigdo do Manual Estatistico e Diagnostico de Transtornos
Mentais (DSM-5-TR), elaborado pela Associagdo Americana de Psiquiatria (APA) e a 112
Classificacdo Internacional de Doencgas (CID-11), publicada pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), ambos baseados na identificacdo de sintomas-chaves, porém nenhum deles
patognomonico, ou seja, especifico somente para ansiedade (APA, 2023; CID-11, 2022,
Dalgalarrondo, 2019).
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O Brasil é considerado o pais com a maior taxa de transtornos de ansiedade no mundo,
atingindo cerca de 9,3% da populacdo, equivalente a 18, 6 milhdes de pessoas (WHO, 2017).
Estimativas mais recentes revelam que apds a pandemia, em apenas um ano, houve um aumento
de 26% para 0s transtornos de ansiedade, aproximadamente 374 milhdes de pessoas no mundo
(WHO, 2022). Esse problema é mais frequente entre as mulheres, bem como entre jovens
adultos, sendo associado a diversos fatores como escolaridade, renda, doencas cronicas, uso de
substancias, relacionamentos insatisfatorios, insonia, falta de atividades fisicas e preocupacdes
com o futuro (Silva et al., 2022; Barbosa; Asfora; Moura, 2020; Costa et al., 2019; Ledo et al.,
2018).

Os transtornos de ansiedade compartilham caracteristicas como medo, preocupagoes
excessivas e perturbacées comportamentais. Na CID-11, a ansiedade é descrita como um estado
de apreensdo ou antecipacdo de eventos desfavoraveis no futuro (APA, 2023; Frota et al., 2022).
Nesse sentido, a ansiedade patoldgica pode interferir na capacidade de tomar decisGes e fazer
escolhas, considerando que pessoas com ansiedade tendem a avaliar situagdes cotidianas como
ameacadoras, baseando-se em suposi¢Oes incorretas ou em raciocinios distorcidos. Pessoas
ansiosas também podem evitar situacGes desconfortaveis, por medo de ter um ataque de panico,
ser contaminado ou devido a preocupacdes em torno do medo de ser avaliado negativamente
pelos outros (Leahy, 2018).

Pessoas que sofrem com transtornos de ansiedade podem apresentar um conjunto de
sintomas fisicos, psicolégicos e comportamentais: nervosismo, inquietacdo, irritabilidade,
tensdo muscular, dores musculares, dores de cabeca, fadiga, batimentos cardiacos acelerados,
falta de ar, tonturas, sudorese, nauseas, diarreia, disturbios do sono, dificuldades de
concentracdo, pensamentos negativos, medos frequentes de que algo ruim possa acontecer. A
intensidade e duracdo desses sintomas podem gerar sofrimento clinicamente significativo e
prejuizos em diversas areas da vida do individuo (APA, 2023; CID-11, 2022).

No DSM-5- TR, os transtornos ansiosos sdo classificados conforme os estagios do
desenvolvimento (infancia, adolescéncia, inicio da vida adulta), sequenciados com base na
idade tipica de inicio. Os sintomas variam conforme o tipo especifico do transtorno e nivel de
gravidade (leve, moderado ou grave). Cada transtorno de ansiedade € diagnosticado somente
quando os sintomas ndo sdo consequéncia dos efeitos fisiologicos do uso de uma
substancia/medicamento ou de outra condi¢do médica, ou ainda, ndo sdo mais bem explicados
por outro transtorno mental. A classificagdo inclui: transtorno de ansiedade de separacéo,

mutismo seletivo, fobia especifica, transtorno de ansiedade social, transtorno de panico,
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agorafobia, transtorno de ansiedade generalizada e transtorno de ansiedade induzido por

substancia ou medicamentos (APA, 2023).

Quadro 1 - Transtorno de ansiedade de suas caracteristicas diagndsticas, Feira de Santana, 2024.

TRANSTORNOS DE ANSIEDADE

CARACTERISTICAS DIAGNOSTICAS

Transtorno de Ansiedade de Separagéo

Medo e ansiedade excessivos envolvendo separacdo de casa ou
de figuras de apego; mais comum durante a infancia

Mutismo Seletivo

Fracasso na fala em situagdes sociais especificas (ex: somente na
escola); transtorno raro da infancia

Fobia Especifica

Medo ou ansiedade acentuados em rela¢do a uma situagdo ou
objeto particular (ex: voar, altura, animais, etc); mais comum
durante a infancia

Transtorno de Ansiedade Social

Medo ou ansiedade acentuados em rela¢do a uma ou mais
situacBes sociais onde pode ser avaliado pelos outros; mais
comum entre adolescentes e jovens adultos

Transtorno de Panico

Ataques de panico inesperados e recorrentes, caracterizados por
medo e desconforto intenso que atingem um pico em minutos;
mais comum entre adultos

Agorafobia

Medo ou ansiedade acentuados desencadeado pela exposi¢éo real
ou prevista a diversas situa¢fes (ex: uso de transporte publico,
permanecer em espacos abertos ou em locais fechados, etc); mais
comum entre o fim da adolescéncia e inicio da idade adulta

Transtorno de Ansiedade Generalizada

Ansiedade e preocupagdes excessivas (expectativa apreensiva)
em relacdo a diversos eventos e atividades (ex: trabalho, salde,
financas, etc); raramente surge antes da adolescéncia

Transtorno de Ansiedade Induzido por
substancias/medicamentos

Sintomas de panico ou ansiedade decorrentes dos efeitos de uma
substancia (ex: droga de abuso, medicamento ou exposicao a
uma toxina).

Fonte: Autoria propria (baseado no DSM-5-TR), 2023

3.4.3 Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG)

O transtorno de ansiedade generalizada raramente surge antes da adolescéncia,

diferentemente do que ocorre com outros transtornos de ansiedade, sendo relativamente comum

entre jovens adultos. Embora a idade média de inicio do transtorno esteja distribuida em uma

faixa etaria variavel, existe uma maior tendéncia proporcional ao aumento da idade em paises

de baixa renda. Os sintomas de ansiedade e preocupacdes excessivas podem ocorrer desde o

inicio da vida, tendem a tornarem-se cronicos e sofrer oscilages entre formas sindrémicas e
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sub sindrémicas (APA, 2023). Conforme descrito por Dalgalarrondo (2019), as sindromes séo
um conjunto de sinais e sintomas agrupados, relativamente estaveis, que se manifestam com
frequéncia, podem ser observados pelo profissional, por terceiros ou referido pelos proprios
individuos, por exemplo, através do uso de ferramentas especificas de autorrelato (Byrd-
Brenner; Eck; Quick, 2020; Dalgalarrondo, 2019).

O TAG ¢é caracterizado por ansiedade e preocupacfes excessivas e persistentes em
relacdo a diversas areas, eventos ou atividades, relacionadas a pelo menos trés dos seis sintomas
a sequir, presentes na maioria dos dias nos ultimos seis meses: inquietacao ou sensacao de estar
com os nervos a flor da pele; fatigabilidade, dificuldade em concentrar-se ou sensacdes de
“branco” na mente, irritabilidade; tensdo muscular; perturbagdo do sono, como dificuldade em
conciliar ou manter o sono, ou sono insatisfatério e inquieto. Outros sintomas incluem ainda:
tremores, espasmos, sensaces de tremores, dores ou dores musculares, sudorese, nausea,
diarreia, respostas de sobressalto exageradas, além de condic¢des frequentemente associadas ao
estresse (sindrome do intestino irritavel e dores de cabeca), e embora com menor frequéncia do
qgue observado em outros transtornos de ansiedade, muitos também podem apresentar
taquicardia, falta de ar e tonturas (APA, 2023; CID- 11, 2022).

Pessoas com TAG tém dificuldades de controlar preocupacbes acerca de trabalho,
saude, financas, seguranca, dentre outros, de modo que, essas preocupacdes constantes
interferem significativamente no funcionamento social, profissional e em outras &reas
importantes da vida. Diferentemente do que ocorre na ansiedade normal, adaptativa ou ndo
patoldgica, as preocupacdes associadas ao transtorno sdo mais intensas, angustiantes, tem maior
duracdo e nao depende de fatores precipitantes, além de serem acompanhadas por sintomas
fisicos e relatos de sofrimento (APA, 2023).

A preocupacdo excessiva prejudica a capacidade de realizar tarefas de forma rapida e
eficiente, consome tempo e energia, e sintomas associados a tensdo muscular e sensacao de
nervos a flor da pele, cansaco, dificuldades de concentracéo e perturbacéo do sono, contribuem
para o prejuizo. O transtorno raramente surge antes da adolescéncia, sendo mais frequente entre
mulheres e apresenta padrdes diferentes de comorbidades, variaveis conforme o género. No
caso das mulheres, esta mais associado a depressdo e outros transtornos de ansiedade, nos
homens por sua vez, & comum incluir transtornos por uso de substancias. E também esta
associado a um pior desempenho no trabalho, maior uso de recursos medicos e maior risco de
doencas cardiacas. O transtorno de ansiedade generalizada também é, dentre os transtornos de
ansiedade, aquele mais associado ao aumento de pensamentos suicidas e risco de suicidio
(APA, 2023).
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Um estudo transversal com estudantes de um curso de salde, durante a pandemia, em
instituicdes de ensino superior brasileiras, identificou uma prevaléncia de 53,8% de ansiedade
generalizada entre os universitarios avaliados. A maioria dos participantes eram do sexo
feminino, tinham cor de pele branca e idade entre 21 a 25 anos (Fernandez et al, 2024). Outro
estudo realizado em uma cidade de médio porte no interior da Bahia, verificou que existe uma
forte associagdo entre atividades domésticas ndo remuneradas e a ocorréncia de diversos
transtornos mentais comuns, transtorno de ansiedade generalizada e depressdo. A prevaléncia
de ansiedade generalizada encontrada foi de 6,8%, enquanto que a de depresséo foi de 10,9%
entre mulheres, j& a prevaléncia de ambos transtornos entre homens foi significativamente
menor, respectivamente, de 2, 4% e 5,5% (Carneiro et al., 2023).

E por fim, um estudo de base nacional inédito, reunindo dados de uma coorte em
diferentes regides do pais, avaliou a prevaléncia de transtornos mentais em adolescentes, jovens
e adultos, conforme idade, sexo, renda familiar e escolaridade materna. Os resultados
apontaram alta prevaléncia de transtorno depressivo maior, risco de suicidio, ansiedade social
e transtorno de ansiedade generalizada. Esses problemas de salde publica evidenciam a
necessidade de maiores investimentos em salde mental, principalmente na atencdo primaria a
salde, considerando caracteristicas socioculturais das diferentes regiGes e determinantes
sociais, como género e condigdes socioecondmicas, visando oferecer suporte para grupos
prioritarios, por exemplo, programas de prevencdo ao suicidio entre jovens e adolescentes
(Orellana et al., 2020).

3.4.4 Avaliacdo da Ansiedade

A avaliacdo psicoldgica € um processo de investigacdo de aspectos do funcionamento
psicolégico ou caracteristicas de individuos ou grupos, composto por métodos, técnicas e
instrumentos, tais como, entrevistas, questionarios, testes, escalas, etc. O objetivo consiste em
coletar informagdes para subsidiar a tomada de decisGes conforme sua finalidade especifica em
determinado contexto: clinico, organizacional, escolar, juridico, pesquisa (Cunha, 2007; CFP,
2018).

A avaliacdo clinica para estabelecer um diagndstico, denominada psicodiagnostico, é
um processo complexo que deve ser realizado por um profissional de saide mental capacitado.
Geralmente envolve diversos componentes cognitivos, emocionais e fisioldgicos, além de

fatores sociais e contextuais, como a cultura, habitos e estilo de vida das pessoas. Por isso, €
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fundamental que seja conduzido com atencdo aos detalhes, para integrar as diferentes
dimensdes da vida do individuo (APA, 2023; Baptista et al., 2020; Leahy, 2011).

No contexto da pesquisa, 0s instrumentos de avaliacdo podem ser utilizados como
ferramentas de rastreio, sem finalidade diagndstica, para identificar os padrdes dos sintomas,
niveis de ansiedade, bem como as tendéncias encontradas em determinados grupos
populacionais (Paetzold; Lourdes Silva; Simdes, 2021). Esses instrumentos, além de
padronizados devem estar adaptados e validados para o publico-alvo, para garantir a
confiabilidade e fidedignidade dos resultados, priorizando o rigor ético e metodoldgico na
realizacdo da pesquisa (CRP-PR, 2016).

3.4.5 Instrumentos de Avaliacéo

Nos ultimos anos, véarias medidas de avaliacdo da ansiedade foram desenvolvidas,
principalmente na forma de autorrelato. Algumas dessas ferramentas enfatizam os sintomas
fisioldgicos, como a Beck Anxiety Inventory - BAI, enquanto outras além de avaliarem o0s
sintomas fisiologicos, avaliam a ansiedade como traco ou estado, ou focam nos sintomas
cognitivos relacionados a tipos especificos de transtornos de ansiedade, como é o caso da
Generalized Anxiety Disorder Scale - GAD-7 (Baptista et al., 2020)

Pessoas com transtornos de ansiedade provavelmente ja apresentaram ou também
apresentam transtornos depressivos. O afeto negativo (neuroticismo) ou instabilidade
emocional presente nesse padrdo de comorbidade, estd associado a antecedentes
temperamentais, fatores genéticos e ambientais compartilhados. Ansiedade e depressdo
possuem etiologia multifatorial, podem ser causados por uma combinacéao de fatores genéticos,
bioldgicos e ambientais, atingindo pessoas em diferentes fases da vida, sendo ambos transtornos

mais prevalentes entre adolescentes e jovens adultos (APA, 2023).
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3.5 Depressao

3.5.1 Definicéo

O termo “depressao” ¢ utilizado para descrever diversos estados afetivos, desde um
sentimento normal de tristeza, um sintoma, até uma sindrome, composta por Varios sinais e
sintomas com intensidade variavel, incluindo classificacdes diagndsticas como o transtorno
depressivo maior, transtorno depressivo persistente e transtornos de adaptacéo, estes surgem
em resposta a exposicdo a eventos traumaticos e estressantes (APA, 2023; Arraras; Manique,
2019; Del Porto, 1999).

E importante diferenciar a tristeza, do luto normal, de um episodio depressivo,
categorizado em leve, moderado e grave. A tristeza é uma emoc¢édo natural, momentanea, uma
reacdo esperada diante de situacOes dificeis, dores e frustracdes. Por isso, periodos de tristeza
ndo devem ser diagnosticados como depressdo a ndo ser que preencham critérios especificos de
gravidade, duracdo e sofrimento ou gerem prejuizos clinicamente significativos. O luto, por sua
vez, € uma experiéncia dolorosa de perda significativa que pode causar grande sofrimento, mas
ndo costuma provocar depressdo em todas as pessoas (APA, 2023; Kaplan & Sadock, 2017;
Dalgalarrondo, 2019).

Existem caracteristicas semelhantes, mas diferente do luto, no episédio depressivo a
tristeza é mais persistente, ndo relacionada necessariamente a pensamentos e preocupacdes com
a perda, e ndo tende a diminuir com o passar dos dias e semanas. Quando luto e episodio
depressivo ocorrem ao mesmo tempo, os sintomas depressivos e prejuizos tendem a ser mais
graves, tal como o prognostico. Episodios depressivos maiores associados ao luto, sdo comuns
em pessoas com outras vulnerabilidades a depressao/transtornos depressivos, e nesse caso 0
luto pode tanto desencadear um episédio depressivo como agravar episodios existentes. O
transtorno do luto prolongado, que é quando a resposta de luto se torna generalizada e mais
duradoura, também pode ocorrer juntamente com o episodio depressivo maior (APA, 2023).

Nesse sentido, a depressdo esta associada a um conjunto de sintomas como humor triste,
vazio ou irritavel, perda de interesse ou prazer, distarbios do sono e do apetite, agitacdo, retardo
psicomotor, fadiga, sentimentos de inutilidade, culpa excessiva, baixa autoestima, déficits de
autocuidado, dificuldade de concentracdo, ansiedade, indecisdo, pensamentos recorrentes de
morte, ideacdo suicida, dentre outros (APA, 2023; CID-11, 2022; Backhaus et al., 2022;
Fernandes et al., 2018).
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3.5.2 ClassificagOes Atuais

Os principais sistemas de classificacdo para avaliacdo e diagnostico da depresséo, tal
como ocorre com os transtornos de ansiedade, s&o 0 DSM-5-TR e a CID 11, ambos baseados
na identificacdo de sintomas-chaves, nenhum deles patognomaénico, ou seja, especifico somente
para depressdo. Trata-se de um problema crescente em salde publica, cuja identificacédo,
diagnostico e manejo sao desafiadores para profissionais de saude devido as diversas formas de
apresentacdo, curso e prognéstico imprevisiveis, alem de resposta variavel ao tratamento
(APA, 2023; CID-11, 2022; Malhi & Mann, 2018; Dalgalarrondo, 2019).

A depressdo € o transtorno mental mais incapacitante do mundo, contribui
significativamente para o aumento da carga global de doencas, sendo o maior fator contribuinte
para o suicidio (800.000 casos por ano), com prevaléncia de 5,8% no Brasil (WHO, 2017). Um
estudo nacional apontou que a prevaléncia é maior entre mulheres, em areas urbanas, com
menor escolaridade e condi¢des cronicas de saude, e que a maioria dos brasileiros com sintomas
clinicamente relevantes (78,8%) ndo recebe nenhum tipo de tratamento (Lopes et al., 2016).

Os transtornos depressivos, assim como 0s transtornos de ansiedade, sao responsaveis
pela maioria dos transtornos mentais, sendo 50% mais frequentes entre o sexo feminino,
enquanto que no sexo masculino, existe uma maior predisposi¢do a transtornos por uso de
substancias. Estimativas globais mais recentes, revelam que em apenas um ano houve um
aumento de 28% no transtorno depressivo maior (246 milhdes de pessoas), portanto, atualmente
mais de 300 milhdes de pessoas de todas as idades sofrem com a depressdo em todo 0 mundo
(WHO, 2022). Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude, o Brasil é o pais com a maior
prevaléncia de depressdo da América Latina, equivalente a 11,7 milhdes de brasileiros,
considerada a segunda principal causa de morte entre pessoas com 15 a 29 anos de idade
(OPAS, 2022).

No DSM-5-TR, os transtornos depressivos sdo um grupo de transtornos que
compartilham sintomatologias depressivas, cuja caracteristica comum €é a presenca de humor
triste, vazio ou irritdvel, acompanhado de alteracbes somaticas e cognitivas que afetam
significativamente a funcionalidade do individuo. Diferenciam-se por aspectos como duragéo,
intensidade ou etiologia presumida. O transtorno depressivo maior é considerado o modelo
classico dos transtornos depressivos, que também inclui transtorno disruptivo de desregulacéo
do humor, transtorno depressivo persistente, transtorno disférico pré-menstrual, transtorno

depressivo induzidos por outras substancias/medicamento, transtorno depressivo devido a outra
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condicdo médica, transtorno depressivo especificado e transtorno depressivo ndo especificado

(APA, 2023).

Quadro 2 - Transtornos depressivos e suas caracteristicas diagndsticas, Feira de Santana, 2024.

TRANSTORNOS DEPRESSIVOS

CARACTERISTICAS DIAGNOSTICAS

Transtorno Disruptivo de Desregulacdo do Humor

Humor persistentemente irritavel ou zangado e explos6es
recorrentes e graves de raiva; mais comum entre criangas

Transtorno Depressivo Maior

Humor depressivo ou perda de interesse ou prazer em quase
todas as atividades; maior prevaléncia entre adolescentes e
jovens adultos

Transtorno Depressivo Persistente

Humor depressivo na maior parte do dia, quase todos o0s
dias, pelo periodo minimo de dois anos; inicio precoce
(antes dos 21 anos)

Transtorno Disférico Pré Menstrual

Mudancas de humor, irritabilidade, humor deprimido e
sintomas de ansiedade acentuados presentes durante a fase
pré menstrual, com remissdo no inicio ou logo apés a
menstruacdo; mais prevalente em meninas adolescentes

Transtorno Depressivo Induzido por
Substancia/Medicamento

Perturbacdo acentuada e persistente do humor, com humor
depressivo ou perda de interesse/ prazer em (quase) todas as
atividades, devido a efeitos fisioldgicos diretos de uma
substancia (ex.droga de abuso, medicamentos, exposicéo a
toxinas); mais prevalente em adultos

Transtorno Depressivo Devido a Outra Condigdo
Médica

Perturbacdo proeminente e persistente de humor, deprimido
ou diminuicdo acentuada de interesse/ prazer em (quase)
todas as atividades, devido a efeitos fisiolgicos diretos de
outra condi¢do médica; mais comum em adultos de meia-
idade.

Outro Transtorno Depressivo Especificado

Sintomas depressivos, causam sofrimento clinicamente
significativo e prejuizos, mas ndo satisfazem todos os
critérios para qualquer tipo de transtorno depressivo ou de
adaptacdo - a razdo é especificada pelo clinico

Transtorno Depressivo N&o Especificado

Sintomas depressivos, causam sofrimento clinicamente
significativo e prejuizos, mas ndo satisfazem todos o0s
critérios para qualquer tipo de transtorno depressivo ou de
adaptacdo - sem especificar a razdo

Autoria propria (baseado no DSM-5-TR), 2023

3.5.3 Transtorno Depressivo Maior (TDM)

No transtorno depressivo maior, a depressdo é caracterizada pela presenca de pelo

menos cinco dos seguintes sintomas pelo periodo minimo de duas semanas (pelo menos um

deles € humor deprimido ou perda de interesse ou prazer): humor deprimido ou irritavel, perda
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de interesse ou prazer, perda ou ganho de peso acima de 5% sem estar fazendo dieta, insdnia
ou hipersonia, agitacdo ou retardo psicomotor, fadiga ou perda de energia, sentimentos de
inutilidade ou culpa excessiva, capacidade reduzida para pensar ou concentrar-se, indecisao,
pensamentos recorrentes de morte, ideacdo suicida, planos ou tentativas de suicidio (APA,
2023).

O TDM é definido pela presenga de pelo menos um episodio depressivo maior, sem
historico de episdédios maniacos ou hipomaniacos. A caracteristica essencial consiste em um
episédio depressivo maior, pelo periodo minimo de duas semanas, cursando com humor
depressivo ou perda de interesse ou prazer em quase todas as atividades, quase todos os dias,
exceto pensamentos de morte e ideacao suicida que devem ser recorrentes, e planos e tentativas
de suicidio, que sé precisa ocorrer uma vez (APA, 2023).

A depressdo € um transtorno mental comum que interfere nas atividades cotidianas,
como a capacidade de estudar, trabalhar, dormir, comer, na prética de hobbies, atividades
fisicas, sociais e de lazer. E conforme a intensidade dos sintomas, um episédio depressivo pode
ser classificado como leve, moderado ou grave (OPAS, 2022). No caso de episodios leves, 0
funcionamento social pode parecer normal, mas exige esforco aumentado para realizar
atividades diéarias. Os individuos podem ter insonia ou fadiga, ao invés de humor deprimido ou
perda de interesses, inclusive alguns referem dores ao invés de sentimentos de tristeza, ou
reducdo significativa do desejo sexual, sendo assim, a falha em ndo investigar sintomas
depressivos associados pode resultar em subdiagnéstico (APA, 2023).

O prejuizo do transtorno varia desde muito leve, quando os sintomas podem passar
despercebidos pelas pessoas do convivio, até a total incapacidade, caracteristica de quadros
mais graves em que a pessoa é incapaz de realizar atividades diérias, fica muda ou catatdnica.
O curso do transtorno € bastante variavel, podendo refletir adversidades e fatores
socioestruturais associados a pobreza, racismo e exclusdo. A probabilidade das tentativas de
suicidio diminui com a idade, mas 0 mesmo nao ocorre com 0 risco de morte por suicidio,
porgque a maioria dos suicidios completados néo é precedido por tentativas sem sucesso. Na
populacdo norte-americana, individuos com depressdo tem risco 17 vezes maior de suicidio,
sendo as taxas de tentativas maior entre mulheres, enquanto homens sdo mais propensos a
cometer suicidio (APA, 2023).

Os fatores associados ao risco de morte por suicidio incluem: histérico de ameagas ou
tentativas anteriores, ser solteiro, morar sozinho, baixo suporte social, eventos estressores
durante a infancia, acesso a meios letais (ex: armas de fogo), alteracBes no sono, déficits

cognitivos, fortes sentimentos de desesperanca. Alem disso, comorbidades como tracos
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agressivos-impulsivos, transtorno da personalidade borderline, transtorno por uso de
substancias, ansiedade e outras condi¢cbes médicas, aumentam o risco de comportamento
suicida no futuro (APA, 2023; Marcon et al., 2019).

O transtorno depressivo maior frequentemente apresenta comorbidade com transtornos
por uso de substancias; transtornos de ansiedade, como transtorno de péanico e transtorno de
ansiedade generalizada; transtorno de estresse pds-traumatico, transtorno obsessivo-
compulsivo; transtornos alimentares, como anorexia nervosa e bulimia, e transtorno da
personalidade borderline (APA, 2023).
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Com o intuito de sintetizar e melhor desenhar os achados dessa revisao, foi produzido

um mapa de literatura onde destacam-se 0s principais pontos da pesquisa.

Figura 2 - Mapa de literatura da revisao integrativa sobre prevaléncia de ansiedade e depressao entre Estudantes

Universitarios

Pior desempenho
académico

Peng et al., 2023 (zhang et
al.,2021);

/Rede de apoio/social e\

familiar

(Kabir et. al., 2024) ;
(Carvalho; Hulsdiinker;
Carson, 2022); (Deng et. al.,

\____

Comportamento suicida

(Kabir et al., 2024); (Crispim
et al., 2021); Demenech et
al., 2021); (Satinsky et al.,

2021).

Problemas de sono

(Yuan et al., 2022); (Deng et
al., 2021); (Li et al., 2020).

l l

Habitos de vida

(Yuan et al., 2022)
(Hosen; al-Mamum;

Mamum., 2021).

-

/

Ambiente
Académico

ANSIEDADE E DEPRESSAO ENTRE ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS

(Chi; Cheng; Zang,
2023) ;(Azim et al.,
2022); (Zhu et al.,

™~

N\
/

\. Z

Estresse

(Dabbagh et. al., 2023); (Chi; Cheng; Zhang, 2023); (Vo
et al., 2023); (Carvalho; Hilsdiinker; Carson, 2022);
(Santabarbara et al., 2021).

|

v 1

N\
Historico de Saude Fisica/Mental
(Kabir et al., 2024); (Anteneh et. al., 2023) ;(Peng et
al., 2023); (Deussavagie et al.,2022); (Yuan et al.,
2022); (Hosen; al-Mamum; Mamum., 2021).
J
A
Temperamento/Personalidade
(Deng et al., 2021); (Li et al., 2020).

y

Lacuna: Perfil de estudantes (pds-graduag¢do; grupos minoritarios;
amostras somente de estudantes da salde), paises latino-
americanos, estigma e acesso aos servicos de saude mental,

Fonte: Autoria Prépria, 2023

2021);

~N

3
S
/
N\

Fator de risco

(Chi; Chen; Zhang, 2023) ; (Jia

et al., 2023);; (Deng et al.,
2021); (zhu et al., 2021).




Quadro 3 - Descric¢do dos artigos e o0s seus principais resultados, Feira de Santana, 2024.
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N Autores/A | Pais Objetivo Instrumentos Metodologia Prevaléncia dos Resultados Principais

no sintomas de
Ansiedade e
Depressao
1 Kabir et al., | Holanda Avaliar o comportamento Ansiedade: GAD-7; Revisdo Sistematica | Ndo apresentou as | Estudantes de pos-graduacéo
2024, Helyion suicida entre estudantes HADS; QSG-12 e com Metanalise: 14 | medidas de | e graduacdo utilizaram
universitarios no Reino outros estudos prevaléncia do total de | diferentes métodos suicidas.
Unido Depressdo: PHQ-9; estudos Fatores de risco: problemas
HADS; CES-D e outros de salide mental prévios,

historia de abuso sexual na
infancia, mas relagdes com a
mée, desrespeito e
desconsideragdo na
comunidade devido a
identidade sexual.

2 LIN et al, Investigar uma visdo Ansiedade:GAD-7; Revisdo Sistematica | Prevaléncias Estudantes de medicina em
2024, BMC geral da prevaléncia de | DASS-21; BAI, STAI, | com Metanélise: 130 | combinadas: ansiedade | todo 0 mundo correm um
Psychology ansiedade e depressdo etc. estudos (N=132.068) | (45%) e depressdo | elevado risco de sofrer de

entre  estudantes  de Depressao:PHQ-9; (48%). Ansiedade | ansiedade e depresséo. Os
medicina em  vérios | DASS-21; SDS; BDI-II moderada e grave | estressores relatados podem
paises durante a e HADS (28%); Depressao | ser categorizados em fatores
pandemia  global de moderada e grave | pessoais, académicos,
COVID-19 e (30%). ambientais e culturais e
discutir 0s estressores pandémicos.

associados.

2 Peng et al, Holanda Avaliar a prevaléncia Ansiedade: BAI, Revisdo Sistematica | Prevaléncias Fatores de risco: sexo
2023, Journal global e os fatores de DASS-21; GAD-2, com Metandlise: 201 | combinadas: depressdo | feminino, estudante janior ou
of Affective risco de problemas | GAD-7; HAD, SAS, estudos (41%), ansiedade | pré-clinico, exposicdo a
Disorders mentais (depresséo, IDATE (N=198.000). (38%), estresse (34%), | COVID-19, estresse

ansiedade, estresse, | Depressdo: BDI e BDI- distirbio do  sono | académico, histérico  de
perturbagdo do sono, | |l; DASS-21; HADS; (52%), sofrimento | distlrbios psiquiatricos ou
estresse  pds-traumatico, | PHQ-2, PHQ-8, PHQ-9 psicoldgico (58%), | fisicos, problemas
burnout, sofrimento e SDS TEPT (34%), ideagdo | econdmicos,  preocupacoes
psicolégico e ideacdo suicida  (15%) e | educacionais, problemas de
suicida) entre estudantes burnout (38%) aprendizagem on-line, medo

de infeccdo, soliddo, baixa
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de medicina durante a
pandemia COVID-19.

atividade fisica, baixo suporte
social, uso problemaético de
internet ou smartphone e
idade jovem.

Dabbahg et | Reino Unido | Examinar a prevaléncia e | Inventario de Depressdo | Revisdo Sistematica | A depressdo  geral | Altaprevaléncia de depressao,
al., 2023, as tendéncias de de Beck — BDI com Metanalise: 57 | (leve, moderada ou | estresse, burnout e ansiedade
Medical depressao, ansiedade, | (40,9%); Questionario | registros no periodo | grave) varioude 28%a | entre 0s estagidrios de
teacher burnout e estresse entre | de Saude do Paciente | de 2001 a 2020. 70,6%; estresse variou | medicina, com estimativas
estagiarios de medicina | (31,7%), DASS-21 ¢ de 30,5% a 90,7%; | mais elevadas para 0 sexo
sauditas. outros burnout foi avaliado | feminino em comparagdo com

principalmente entre | o masculino.

0S residentes, com

prevaléncia geral de

85,5%. A ansiedade

geral variou de 52,7%

a 67%, sendo avaliada

apenas entre

universitarios.
Chi, T, Estados Avaliar a prevaléncia GAD-7; HADS; Revisdo Sistemética | Do total, 34,8% dos | Os mestrandos tiveram um
Cheng, L.; Unidos global de ansiedade entre | DASS; HAM-A; BAI; | com Metanalise: 50 | egressos sofriam de | pouco menos de ansiedade
Zhang, Z., pos-graduandos e estimar DASS estudos  (n=39.668 | ansiedade. que doutorandos (29,2% vs.
2023, Brain suas mudangas com uma estudantes de pds- | Especificamente, 34,3%), e mulheres
and Behavior metanalise. graduacdo) 19,1% tinham | apresentaram ansiedade

ansiedade leve, 15,1% | semelhante aos  homens.

ansiedade moderada e
10,3% ansiedade
grave.

(26,4% vs. 24,9%). Devido a
COVID-19, a prevaléncia de
ansiedade é maior apés a
pandemia do que antes
(qualquer ansiedade: 34,3%
Vvs. 24,8%).
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Vo et al, Estados Investigar a prevaléncia e - Revisdo Sistematica | A maioria dos | Os estudantes do terceiro e
2023, Nurse Unidos os fatores associados ao com Metanalise: 121 | estudantes de | quarto anos de enfermagem
Educator estresse e ansiedade entre estudos enfermagem apresentaram niveis severos
estudantes de apresentou  estresse | de estresse em comparacao
enfermagem. moderado (42,1%) e | com os do primeiro e segundo
ansiedade  leve a | anos (29,0% vs 15,1%).
moderada (19,4%-
25,1%)
Anteneh et al., Suica Estimar a prevaléncia N&o apresentou 0s Revisdo Sistematica | A prevaléncia | Depressdo, ansiedade e
2023, combinada e os fatores instrumentos dos com Metanalise: 8 | combinada do impacto | estresse foram o0s impactos
Frontiers in associados do impacto artigos estudos psicolégico da doenga | psicolégicos mais comumente
Public Health psicolégico de COVID- do virus Corona 19 | relatados.
19 entre estudantes do entre estudantes de
ensino superior. ensino  superior na
Etidpia, incluindo
depressdo, ansiedade e
estresse, foi de
43,49%, ,57,40% e
46,27%.
CarvalhoHiuils Suica Determinar a prevaléncia | Depressdo: PHQ-9 e Revisdo Sistematica | A taxa de prevaléncia | O isolamento, a reducdo do
din;ker; de ansiedade, depressdo e outros com Metanalise: 13 | global combinada foi | contato social, a duragdo da
Carson, 2022, estresse durante 0 | Ansiedade: GAD-7 e | estudos de diferentes | de 55% para | quarentenae as restri¢des, que
Behavioral lockdown do coronavirus. outros paises europeus ansiedade; 63% para | sd0 as caracteristicas de um
Sciences depressdo e 62% para | lockdown, desempenharam
estresse. um papel importante no
aumento dos  sintomas
emocionais negativos para 0s
estudantes.
Azim et al., Paquistdo Para descobrir a | AKHUAD; DASS-21 e | Revisdo Sistematica | Angustia entre | Multiplos estudos mostraram
2022, IPMA frequéncia de sofrimento | DASS-42; HADq; BDI, | com Metandlise: 30 | estudantes de medicina | evidéncias de uma taxa
mental entre estudantes entre outros artigos (83% estudos | paquistaneses foi | crescente  de  sofrimento

de medicina em
faculdades de medicina
paquistanesas.

transversais)

relatada até 90%, o que
¢ alarmantemente alto.

mental entre estudantes de
graduagdo em medicina com
varios fatores causais,
principalmente a  carga
académica.
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9 Jia et al, China Avaliar prevaléncia Depressao: PHQ-9 Revisdo Sistematica | A prevaléncia de | A prevaléncia de depressao e
2022, combinada de ansiedade e | (17); HADS (4); FDS e | com Metandlise: De | depressdo e ansiedade | ansiedade entre estudantes de
Frontiers in depressdo entre | DASS-21 (3); DASS- | 1.316 estudos, 41 | combinada foi 37,9% e | medicina, variou por género,
Psychology estudantes de Medicina. 42 (2); BDI-1l e CES-D | selecionados, com | 33,7%, pais e continente.

12). base em 36.608 | respectivamente.
Ansiedade: GAD-7 estudantes de
(20); SAS e HADS (4); | Medicina.
BAI-21 e DASS-21 (3);
DASS-42 (2); STAI-A
1)

10 Yuan et al, | ReinoUnido | Investigar a prevaléncia e N&o apresentou 0s Revisdo Sistematica | Estudantes A prevaléncia de sintomas
2022, os fatores de risco instrumentos dos com Metandlise: 283 | universitarios moderados a graves foi
Molecular associados com sintomas artigos estudos (n=948.882). | relataram maior | menor, mas teve variagdo
Psychiatry da depressdo, ansiedade e prevaléncia combinada | significativa entre diferentes

insnia durante surtos de depressdo (43,3%), | populacdes. A prevaléncia de
epidémicos, incluindo seguidos por | problemas mentais aumentou
COVID-19. profissionais de salde | ao longo do tempo durante a
(37,7%). A | pandemia COVID-19 entre o
prevaléncia combinada | publico em geral,
de ansiedade foi de | profissionais de salde e
34,8% em | estudantes universitarios, e
universitarios. diminuiu entre os pacientes
infectados.

11 Satinsky etal., | Reino Unido | Sintetizar Depressao: PHQ-9 (9); | Revisdo Sistematica | A estimativa | Depresséao e  ansiedade
2021, sistematicamente as CES-D (4) e outros com Metanalise: 32 | combinada da | altamente prevalentes entre
Scientific evidéncias  disponiveis | Ansiedade: GAD-7 (5) | artigos, descrevendo | proporgao de | estudantes doutores. Ndo foi
Reports sobre depresséo, e outros resultados de 29 | estudantes com | possivel estabelecer

ansiedade e ideacdo estudos Unicos. | depressdo e ansiedade | estimativa combinada de
suicida entre estudantes Depressao: 26 | foi de 0,24% e 0,17%, | prevaléncia de ideacdo suicida
ph.D. estudos, Ansiedade: | respectivamente.

19 estudos, Ideacdo

suicida: 6 estudos).

12 Demenech et | Holanda Realizar uma revisdo | Depressdo: Inventario | Revisdo Sistematica | A estimativa  de | Investigagdes com amostras
al.,2021, sistematica e de | de Depressdo de Beck e | com Metanalise: 47 | prevaléncia combinada | probabilisticas: maior
Journal of metandlise  sobre  a outros artigos incluidos, 44 | de ansiedade, | prevaléncia de ansiedade.
Affective prevaléncia e fatores | Ansiedade: Inventario | meta-analisados depresséo e | Estudos  realizados em
Disorders associados de ansiedade, | de Ansiedade de Beck e | (37.486 estudantes). | comportamento instituicdes publicas e com

depressdo e

outros

suicida foi de 37,75%,

amostras somente de
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comportamento  suicida

em universitarios

Ideacdo Suicida:
Inventario de Depressao
de Beck (questdo n° 9)
e outros

28,51% e 9,10%,
respectivamente.

estudantes de medicina: maior
frequéncia de depressao.

13 Zhu et al., Suica Examinar a prevaléncia Depresséo: PHQ-9; Revisdo Sistematica | A estimativa  de | Idade do estudante, sexo, tipo
2021, global de depressdo e PHQ-8; DASS-21,; com Metanalise: 176 | prevaléncia combinada | (estudante de salde vs. ndo
Frontiers in ansiedade  clinicamente DASS-12; BDI-II; estudos (1.732.456 de sintomas | estudantes de salde); grau de
Psychiatry significativas entre HADS e outros participantes) depressivos e ansiosos, | escolaridade (graduandos em

estudantes do ensino Ansiedade: GAD-7; foi 30,6% e 28,2%, | geral; estudantes de medicina,
superior durante a | BAI; DASS-21; HAM- respectivamente. pos graduacéo, pos doutorado,
pandemia de COVID-19. A; SAS; DASS-12 ¢ bolsista, estagiario) ndo foram
outros fontes de variabilidade nas
taxas agrupadas de sintomas

de depressdo e ansiedade.

14 Deng et al., Irlanda Avaliar a prevaléncia de Depressdo: PHQ-9 Revisdo Sistematica | A prevaléncia | A prevaléncia de sintomas
2021, sintomas  depressivos, | (17); DASS-21D; SCL- | com Metanalise: 89 | combinada de | depressivos e de ansiedade foi
Psychiatry sintomas de ansiedade e 90; SDS; CES-D e estudos (n=| sintomas depressivos, | maior comparada ao periodo
research distirbios do sono em outros 1.441.828). sintomas de ansiedade | pré-pandemia em populacfes

estudantes do ensino Ansiedade: GAD-7 e distdrbios do sono foi | semelhantes. Diferentes de
superior  durante  a (15); SAS; SCL-90; de 34%, 32% e 33%, | acordo com as regides
pandemia. DASS-21A; EAS e respectivamente. geograficas, critérios
outros diagnosticos,  escolaridade,
ano de graduacdo, situagdo
financeira, estrutura

domiciliar e sexo.

15 Santabarbara | Suica Conduzir revisdo | DASS-21 (10); PHQ-9 | Revisdo Sistematica | A prevaléncia | Altos niveis de depressao
etal., 2021, sistematica e metanalise (2); HADS (1) com Metanalise: 13 | combinada de | comparado a populacédo geral
Medicina de estudos relatando estudos de 9 paises depressdo entre | ou outros estudantes
(Lithuania) niveis de depressdo entre estudantes de | universitarios  durante a

estudantes de Odontologia foi 37%. | pandemia, com diferencas
Odontologia durante a entre regides.

COVID-19 e estimar

prevaléncia combinada de

depressdo.

16 Zhang et al., Suica Avaliou a prevaléncia de | SDS; PHQ-9, GAD-7; | Revisdo Sistematica | A prevaléncia geral de | Os resultados revelaram alto
2021, sintomas de ansiedade e SCL-90 e outros com Metanalise: 31 | sintomas de ansiedade | nivel de ansiedade em
Frontiers in depressdo em estudantes estudos transversais. | e  depressdo  em | estudantes chineses durante a
Public Health chineses  durante a estudantes  chineses COVID.

pandemia COVID-19 e

durante a pandemia

pandemia
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explorou potenciais COVID-19 foi de | Estudantes universitarios
fatores moderadores. 240% e  22,0%, | estavam em maior risco de
respectivamente. depressdo durante a

pandemia.

17 Hosen; Al- Reino Unido Sintetizar as evidéncias DASS-21; HADS, Revisdo Sistematica | A prevaléncia | Fatores de risco: sexo, idade,
Mamum; sobre as consequéncias de CES-D e outros com Metanalise: 24 | combinada de | area de residéncia, tamanho
Mamum, depressdo, ansiedade e estudos depressdo, ansiedade e | da familia, renda familiar
2021, Global estresse durante a observacionais estresse foi de 47%, | mensal, status educacional,
Mental Health pandemia COVID-19. (transversais e | 47% e 44% 99,36%, | estado civil, exercicio fisico,

longitudinais);  n= | respectivamente. tabagismo, uso de alcool,

49.806. Estudantes medo de COVID-19, presenca
experimentaram taxa | de doenga cronica, status de
mais alta de depressdo, | desemprego e exposicdo a
ansiedade e estresse do | noticias  relacionadas &
gue as pessoas em | COVID-19 e midias sociais.
geral e os profissionais
de salde.

18 Crispim et al., | Brasil Identificar a prevaléncia Né&o apresentou Revisdo Sistemética | Variacdo da | Alta prevaléncia do
2021, Revista do comportamento instrumentos para com Metanalise: 11 | prevaléncia da idea¢do | comportamento suicida,
Latino suicida em  jovens avaliar ansiedade e estudos.t suicida foi de 9,7% a | mesmo diante da consideravel
Americana de universitarios. depressdo 58,3%; tentativa de | heterogeneidade dos estudos.
Enfermagem suicidio foi de 0,7% a

14,7%. A metanalise
demonstrou
prevaléncia de 27,1%
para ideacéo

suicida na vida, 14,1%
no Gltimo ano; e 3,1%
para tentativa de
suicidio.

19 Lietal., Hungria Sintetizar Ansiedade: DASS-21; | Revisdo Sistematica | Ndo apresentou as | Estudantes universitarios com
2020, Journal quantitativamente as | SCL-90; SAS; GAD-7, | com Metandlise: 40 | medidas de | dependéncia de celular eram
of Behavioral correlagOes entre BAI e outros estudos (n=33.650) prevaléncia do total de | mais propensos a desenvolver
Addictions dependéncia de celular e | Depressdo: DASS-21; estudos. altos niveis de ansiedade,

ansiedade, depressdo, | SCL-90; CES-D; BDI depressdo e impulsividade e
impulsividade e ma sofrer de ma qualidade do
qualidade de sono entre sono.

estudantes universitarios.
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20

Tung etal.,
2018, Nurse
Education
Today

Reino Unido

Examinar a prevaléncia
global de depressdo entre
estudantes de
enfermagem e a variacgéo
nas taxas de depressdo
influenciada por fatores
demograficos e
educacionais.

IDA; BDI e BDI-II;
DASS; HADS; PHQ-9
e outros

Revisdo Sistematica
com Metanalise: 27
estudos transversais,
com estudantes de
enfermagem
(n=8.918).

Uma alta prevaléncia

combinada de
depressdo de 34,0% foi
relatada entre
estudantes de
enfermagem.

Alta prevaléncia de depressao
entre estudantes de
enfermagem. Diferencgas
significativas na prevaléncia
de depressdo para diferentes
subgrupos etarios, com maior
prevaléncia em estudantes
mais jovens (41,0%). Né&o
houve diferenca significativa
entre estudantes de
enfermagem e nao
enfermeiros.

Fonte: elaboracéo propria, 2024

Descritores: anxiety, depression, university, college, college students, university students, students, graduate, undergraduate, prevalence
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Essa Pesquisa ¢ um recorte do projeto matriz intitulado “Condicdo de Saude dos
Estudantes do Departamento de Saude da Universidade Estadual de Feira de Santana”, possui
institucionalizacdo na UEFS pela Resolugdo CONSEPE 088/2022.

Trata-se de uma pesquisa de campo com abordagem quantitativa, de carater descritivo
e exploratdrio, do tipo corte transversal/seccional. Essa metodologia permite analisar o efeito e
desfecho em um mesmo momento, possibilitando a identificagdo de um objeto de interesse,
sem determinar relacdo de causalidade. E um dos tipos de estudo epidemioldgico mais
utilizados, principalmente devido as vantagens, como baixo custo relativo e menor risco de
perdas (Lopes, 2013). O estudo transversal também é caracterizado por maior rapidez,
objetividade na coleta de dados e simplicidade, tornando-se a escolha mais adequada quando

ha limitacdes de tempo e recursos para a realizacao da pesquisa (Rouquariol, 2003).

4.2 Campo de Estudo

O estudo foi realizado na Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), localizada
na cidade de Feira de Santana — Bahia que ocupa o 2° lugar mais populoso do Estado e 34° do
Brasil de acordo com os dados obtidos no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
a cidade tem aproximadamente 624.107 habitantes (IBGE, 2021).

A coleta de dados foi realizada no Departamento de Saude (DSAU) da UEFS, composto
pelos seguintes cursos de graduacdo e pds- graduacdo: Educacdo Fisica, Enfermagem,
Farmacia, Medicina, Odontologia, Mestrado Académico em Salde Coletiva, Mestrado
Profissional em Enfermagem, Mestrado Profissional em Ciéncias Farmacéuticas, Residéncia
de Medicina Geral de Familia e Comunidade, Residéncia Multiprofissional em Salude da
Familia, Residéncia Multiprofissional em Atencdo a Urgéncia e Emergéncia e Doutorado

Académico em Salde Coletiva.

4.3 Amostra

Utilizou-se amostragem ndo-probabilistica. Os participantes do estudo foram o0s

estudantes de graduacdo e pds-graduacédo regularmente matriculados no DSAU - Universidade
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Estadual de Feira de Santana. O DSAU da UEFS possuia em 2023 1.439 estudantes
matriculados, sendo 1.172 alunos dos cursos de graduacao e 267 estudantes da pos-graduacéo.

Estimou-se que uma amostra de 304 sujeitos fosse suficiente para uma precisdo de 95%
e uma margem de erro de 5%, aproximadamente 20% da populacdo dos estudantes Ref

(calculos para populacdo finita).

4.4 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudantes matriculados regularmente nos cursos ofertados pelo
DSAU/UEFS, de ambos os sexos, com idade > 18 anos, que assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos da pesquisa os estudantes que
ndo forneceram os dados precisos para esta pesquisa e consequentemente nao completaram o

questionario.

4.5 Procedimentos de Coleta

A coleta de dados ocorreu via questionario na plataforma Research Eletronic Data
Capture (REDCap) entre os meses de Julho/2023 - Abril/2024. O REDCap é uma plataforma
de software projetada para suportar a captura de dados para estudos de pesquisa, fornecendo
uma interface intuitiva para captura de dados validados; trilhas de auditoria para rastreamento
de manipulacdo de dados e procedimentos de exportacdo; procedimentos de exportacdo
automatizados para downloads continuos dos dados para pacotes estatisticos comuns; e
procedimentos para integracdo desses dados e interoperabilidade com fontes externas (Harris,
et al., 2019). Foi criado um e-mail destinado a dividas, envio do TCLE (APENDICE A) a0
participante e recebimento das respostas dos questionarios. O link do questionario foi
disponibilizado nos grupos de whatsapp de cada curso/turma, também foram realizados
convites em salas de aula, distribuicdo de folders e cartazes pela instituicdo com QR-code aos
estudantes de satde DSAU/UEFS.
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4.6 Instrumentos de Coleta de Dados

Para a coleta dos dados foram utilizados trés instrumentos, um questionario
sociodemografico e dois instrumentos especificos: General Anxiety Disorder-7 (GAD7) e
Patient Health Questionaire-9 (PHQ-9), para avaliar os sintomas de ansiedade e depresséo,

respectivamente.

Questionario Geral: caracterizacdo sociodemografica dos estudantes do Departamento de

Saude da Universidade Estadual de Feira de Santana.

O primeiro questionario constituiu-se de questdes sociodemograficas e do curso: idade,
sexo, raca/cor, renda, curso, ano da graduacdo, habitos de vida (lazer, atividade fisica,
tabagismo, consumo de alcool e drogas) e impactos da pandemia na saude.

As covaridveis avaliadas foram: sexo, renda, raga/cor, curso, ano da graduacéo ou pés
graduacdo, satisfacdo com o curso, nivel de estresse, dor, lazer, atividade fisica, tabagismo,
consumo de alcool e drogas, uso de smartphones, historico de diagnostico/tratamento de

ansiedade e depressao.

Escala GAD-7 e Questionario PHQ-9: sintomas de ansiedade e depressao entre estudantes do

Departamento de Salude da Universidade Estadual de Feira de Santana.

Para a avaliacdo dos sintomas de ansiedade e depressdo foram utilizados dois
instrumentos de avaliacdo especificos para cada um dos desfechos: Ansiedade (GAD-7) e
Depressdo (PHQ-9).

A GAD-7 é uma medida de autorrelato, desenvolvida por Spitzer, Kroenke, Williams e
Lowe (2006) para avaliar especificamente os sintomas do Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG). Os itens da GAD-7 foram elaborados de acordo com os critérios
diagndsticos do DSM-1V e em outros instrumentos de avaliagdo da ansiedade (Moreno et al.,
2016).

Cada item avalia um determinado sintoma de ansiedade presente nas Ultimas duas
semanas: a) preocupagdes excessivas em diversas areas da vida, b) sentir-se incapaz de

controlar essas preocupac0es, C) sentir-se nervoso, ansioso ou muito tenso, d) inquietacéo, e)
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irritabilidade, f) dificuldade para relaxar, g) sentir medo como se algo terrivel fosse acontecer
a qualquer momento.

A escala GAD-7 € constituida por 7 itens sobre a presenca de sintomas ansiosos nas
ultimas duas semanas - preocupacOes excessivas em diversas areas da vida, sentir-se incapaz
de controlar, sentir-se nervoso, ansioso ou muito tenso, inquietagéo, irritabilidade, dificuldade
para relaxar, sentir medo como se algo terrivel fosse acontecer a qualquer momento - cuja
pontuacdo varia de 0 a 21. O respondente marcou se cada um dos sintomas estavam presentes
numa escala de frequéncia de 0 a 3: nenhuma vez [0], varios dias [1], mais da metade dos dias
[2] ou quase todos os dias [3]. Os itens estdo dispostos em 4 pontos, o escore final é a soma
total dos pontos, sendo 10 o ponto de corte sugerido para identificagdo. Desse modo, a
pontuacdo de 0-4 é considerada normal, de 5-9 caracterizada por sintomas leves de ansiedade,
10-14 como sintomas moderados e, por fim, de 15-21, indicativo de sintomas mais severos de
ansiedade (Leite; Faro, 2022).

J4 0 PHQ-9 € um dos instrumentos mais utilizados para rastrear sintomas depressivos
por psiquiatras e psicologos, em adultos na populacdo geral, e em estudos com a populacédo
universitaria. O PHQ-9 é composto por 9 perguntas que avaliam a presenca de cada um dos
sintomas descritos no DSM-5 para um episddio depressivo maior, a saber: humor deprimido,
anedonia (perda de interesse ou prazer em realizar atividades), fatigabilidade (cansacgo ou perda
de energia), mudancas no apetite ou peso, distarbios do sono (insénia ou sono excessivo),
sentimentos de culpa ou inutilidade, dificuldades de concentracdo, sentir-se lentificado ou
inquieto, e pensamentos suicidas. Existe também uma décima pergunta para avaliar se 0s
sintomas interferem no desempenho das atividades diarias, como estudar e trabalhar. Trata-se
de um instrumento de aplicacdo relativamente rapida e facil, sendo altamente recomendada sua
utilizacdo em estudos epidemioldgicos (Santos et al., 2013).

Tanto a GAD-7 como 0 PHQ-9 s&o instrumentos validados e adaptados para o contexto
brasileiro para o rastreio de ansiedade e depressdo na populagdo geral e também tém sido
utilizados em estudos epidemiol6gicos recentes com a populagdo universitaria. (Fernandez et
al., 2024; Rufino et al., 2024; Costa et al., 2023; Silva et al., 2023; Schuch et al.,2023; Da Silva
Junior et al., 2022; Lopes et al., 2022; Seffrin et al., 2022; Fernandez et al., 2021; Flesch et al.,
2021; Vieira et al., 2021; Flesch et al., 2020; Dias Lopes et al., 2020).

Foram também incluidas no questionario geral, uma questdo Unica que avalia a

Nomofobia (dependéncia de smartphone).
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4.7 Analise e Procedimentos Estatisticos

Os dados das varidveis quantitativas, continuas ou ordinais foram descritos por suas
medidas de tendéncia central (médias ou medianas) e suas medidas de dispersdo (desvio
padrdo), enquanto as varidveis nominais foram descritas por seus valores absolutos,
percentagens ou proporgdes.

Para avaliar a associacdo entre sintomas de ansiedade e depressdo nos estudantes da area
da saude foram utilizados o Teste de Fisher ou qui quadrado e suas variantes apropriados para
varidveis categoéricas. Foi realizada andlise estratificada com o objetivo de averiguar a
associacdo principal em diferentes estratos das covariaveis e verificar 0s possiveis
modificadores de efeitos e confundidores.

A analise bivariada foi realizada com a obtencdo da Razdo de Prevaléncia (RP) com
respectivo intervalo de confianca 95% (IC 95%) da associacdo entre as variaveis independentes
estabelecidas e a variavel dependente. Por fim, mediante o teste da razdo de maxima
verossimilhanga, as varidveis independentes significantes (p-valor < 0,05), serdo testadas para
0 ajuste do modelo logistico multivariado mais conveniente.

O banco de dados foi construido no software REDCap, checagens de consisténcia das
informacBes e correcBes pertinentes serdo realizadas. Posteriormente, os dados foram

transferidos e analisados no programa Graphpad Prism e Medcalc.

4.8 Aspectos Eticos

O estudo possui aprovacdo no CEP/UEFS pelo parecer de n° 6.147.394 (CAAE:
45283321.3.0000.0053). Para essa pesquisa serdo seguidas as recomendacdes da Resolucdo n°
466/12 e da Resolugdo n® 510/16 do Conselho Nacional de Sadde a fim de atender aos principios
éticos que envolvem pesquisas com seres humanos. Estas resolugdes incorporam sob a ética do
individuo e das coletividades os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, nédo
maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, e visa assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito a comunidade cientifica e aos sujeitos da pesquisa (BRASIL, 2012; BRASIL,
2016).

Este estudo néo trouxe beneficios diretos ao participante. O beneficio da pesquisa foi

voltado para as informagdes referentes ao perfil dos estudantes do DSAU da UEFS,



65

considerando a necessidade de incorporar estratégias de protecdo a salde e ampliacdo da
discussdo do tema no meio académico. Todavia, como risco desse estudo para participantes,
observa-se que alguns deles podem sentir-se constrangidos e desconfortaveis ao responder
questdes sobre seus sintomas.

Como estratégia para reduzir os danos oriundos deste estudo, essa pesquisa foi online
0 que possibilitou a minimizacdo de constrangimentos, todavia foi informado a todos os
participantes no inicio e no fim do questionario a disponibilidade dos servicos prestados pelo
Nucleo de Apoio Psicossocial e Psicopedagdgico vinculado 8 UEFS. No TCLE (APENDICE
A) foi explicitada a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios e potenciais riscos
e 0s incOmodos que esta poderia acarretar.

Os estudantes que aceitaram participar selecionaram a op¢ao “aceito” na plataforma
online REDCap autorizando sua participacdo voluntaria na pesquisa. Ndo foram coletadas
informagdes que identificassem o sujeito, vale ressaltar que o RedCap é um instrumento de
manutencgéo de sigilo e confidencialidade que permite estabelecer limites de acesso entre 0s
pesquisadores de acordo com a fungdo que 0s mesmos ocupam no estudo.

O TCLE foi redigido em linguagem acessivel, clara e objetiva e foi apresentado antes
do questionario. Foram garantidos os seguintes aspectos: o sigilo e a privacidade dos
participantes do estudo, a liberdade em se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem penaliza¢do ou prejuizo e esclarecimentos em todo o curso da
pesquisa. Aos participantes que optaram por informar o seu e-mail no questionario, foi
encaminhada uma cépia do TCLE.

Os dados foram armazenados no e-mail vinculado ao formulério online e foram
gerenciados apenas pelos pesquisadores. Todos os dados coletados foram mantidos em sigilo,
sob responsabilidade do coordenador desta pesquisa por cinco (05) anos e apds esse periodo,
todos os formularios e banco de dados serdo deletados, assegurando assim a privacidade de
todos os participantes envolvidos no projeto.

Asseguramos as instituicdes envolvidas, aos participantes desta pesquisa e ao Sistema
(CEP/CONEP) que, no caso de interrupcdo ou descontinuacdo do estudo, os pesquisadores
envolvidos irdo os informar antecipadamente. Comprometemo-nos ainda a entregar ao final
desse trabalho um relatério de atividades ao CEP/ UEFS, ao departamento de salde e ao

programa de pds-graduacao em saude coletiva.
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5. RESULTADOS

Os resultados foram organizados e apresentados sob forma de um artigo cientifico:
Associacao entre o uso compulsivo de smartphones com os sintomas de ansiedade e depressdo

entre estudantes de salde, o qual sera apresentado abaixo.

5.1Artigo 1

ASSOCIACAO ENTRE O USO COMPULSIVO DE SMARTPHONES E SINTOMAS
DE ANSIEDADE, DEPRESSAO E ENTRE UNIVERSITARIOS DE SAUDE

RESUMO:

O uso excessivo do smartphone é caracterizado como medo irracional de ficar sem o celular.
Elevadas prevaléncias desse comportamento apresentam associacdo com a ansiedade e
depressdo entre os universitarios. Objetivo: analisar a associacdo entre o0 uso compulsivo de
smartphones com os sintomas de ansiedade e depressdo entre estudantes de saude. Método:
trata-se de um estudo transversal, conduzido na cidade de Feira de Santana, com 304 estudantes
universitarios de saude. O uso do smartphone foi mensurado via escala Smartphone Addiction
Inventory (SPAI-BR). Os sintomas de ansiedade e depressdo foram obtidos por meio da
aplicacdo dos instrumentos GAD-7 e PHQ-9. Razdes de prevaléncias e intervalos de confianca
de 95% foram estimados via regressao logistica multipla. Resultados: A prevaléncia do uso
compulsivo do celular, foi de 55,6%, os sintomas moderados a graves de ansiedade e depressado
foram de 53,3% e 65,5%. Na analise multivariada, o uso excessivo do smartphone se associou
com sintomas moderados a grave de ansiedade e depressdo (GAD-7 + PHQ-9) (RP: 2,26 /
IC:1,34-3,79 / p valor 0,00). Outras variaveis foram associadas como: a falta de atividades de
lazer, raca/cor preta, os efeitos da pandemia sobre a satde fisica e mental e a preocupac¢do com
as financas/renda. Concluséo: o uso compulsivo do smartphone se associou a sintomas de
ansiedade e depressdo entre os estudantes. Os resultados contribuem para levantamento de
hipoteses acerca dos fatores de risco ao desenvolvimento de problemas de saude mental, além
do reforgo ao uso moderado e consciente do smartphone como parte de um estilo de vida

saudavel.

Palavras-chaves: Smartphone, Comportamento Obsessivo, Comportamento Impulsivo

Estudantes de Ciéncias da Saude, Transtornos Mentais
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INTRODUCAO

A elevacdo do uso das midias sociais € um fenébmeno global, que engaja contetidos e
pessoas de varios paises diferentes. O Brasil, atualmente, representa o terceiro pais do mundo
que gasta maior parte do tempo diario no universo online. Dentre os estudantes, o pais ocupa a
segunda colocagdo no tempo gasto na internet (fora do periodo escolar). Estima-se que
aproximadamente 30% desses estudantes utilizam o smartphone por mais de 6 horas diarias.
(Candussi; Kabir; Sivasubramanian, 2023; Andrade et al, 2023)

A prevaléncia mundial do uso excessivo do celular entre estudantes universitarios varia
entre 8% a 12% na Asia; na América Latina, incluindo o Brasil, as taxas oscilam entre 25% a
51%. O uso excessivo € compulsivo do smartphone, conhecido como “nomofobia”, ¢
caracterizado como medo irracional de ficar sem o celular. Essa utilizacdo em excesso pode ser
observada por uma tolerancia devido a longos periodos de exposicdo a tela, verificacdo
repetitiva das mensagens e necessidade de constantes atualizagdes das redes sociais. Essa
exposicdo prolongada pode levar a problemas de satde. (Meneses; Andrade, 2024; Candussi;
Kabir; Sivasubramanian, 2023)

A despeito das elevadas prevaléncias do uso do smartphone, estudos mostram uma
relagdo entre problemas de salide mental em estudantes, como ansiedade e depresséo (Netto,
2019). Apesar dessa associacdo é importante destacar que o uso excessivo ou dependéncia de
smartphones, ndo é considerado um transtorno mental nas atuais classificacdes diagnosticas. A
alta prevaléncia de transtornos mentais entre universitarios na graduacdo, principalmente
ansiedade e depressdo, é um tema recorrente na literatura em diversos paises. Estudantes de
salde representam um dos grupos mais vulneraveis, situacdo intensificada pela pandemia de
COVID-19, a qual reforcou o uso das redes sociais e plataformas digitais para cumprimento
dos deveres académicos assim como para manter as relagdes sociais em situacao de afastamento
fisico (Fernandez et al., 2024; Lin et al., 2024; Chen et al., 2022; Cérrea et al., 2022; Jia et al.,
2022; Demenech et al., 2021; Satinsky et al., 2021; Maia et al., 2020; Marcon et al., 2020;
Wang et al., 2020).

Outros fatores que contribuem para o desencadeamento de transtornos mentais entre os
universitarios incluem a excessiva carga de trabalho académica (avaliacdes praticas e tedricas),
estresse nos ambientes de aulas, excesso de competitividade, dividas dos financiamentos
estudantis, problemas financeiros e a privacdo do sono. (Demenech et al. 2021; Deng et al.
2021).
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A prevaléncia global de ansiedade e depressao entre os graduandos dos cursos de satde
variam de 45% a 48%, respectivamente (Lin et al., 2024). Outros fatores podem se associar aos
transtornos mentais como: fatores individuais, académicos e condi¢6es de salde fisica e mental
dos universitarios de saude, burnout, distarbios do sono e 0 uso de substancias psicoativas
(Meneses; Andrade, 2024; Gutierrez-Velarde et al., 2023; Mahon; Fitzgerald, O’Reilly;
Dooley, 2023; Zhou et al.,2023; Peng et al.,2023; Teixeira da Silva, 2022; Maia et al., 2020;
Netto, 2019).

A dependéncia do uso do smartphone afeta a saude fisica, mental e social de estudantes
universitarios e representam um problema de salde publica, e mesmo diante da proporcao dos
dados apresentados, observa-se uma incipiéncia na literatura no que tange a associagéo entre o
uso compulsivo de smartphones e sintomas de ansiedade, depressdo entre universitarios
(Meneses; Andrade, 2024; De Paula et al., 2023; Kubrusly et al., 2021; de Avila; dos Santos;
Jansen; Barros, 2020; Netto, 2019). Dessa maneira, 0 objetivo do estudo foi analisar a
associacdo entre o uso compulsivo de smartphones com os sintomas de ansiedade e depressédo

entre estudantes de salde.

METODO

Trata-se de uma andlise transversal, realizada em 2024, na cidade de Feira de Santana,
municipio do interior da Bahia. Participaram do estudo estudantes universitarios da
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS).

Foram incluidos, os estudantes de saude dos cursos de graduacdo e pds-graduacao,
regularmente matriculados no DSAU/UEFS, maiores de 18 anos e que possuiam smartphones.
O departamento possuia em 2023/2024, 1.439 estudantes matriculados, sendo 1.172 alunos dos
cursos de graduacdo e 267 estudantes da pos-graduacdo. Foram excluidos os estudantes que ndo
forneceram os dados precisos para esta pesquisa e consequentemente ndo completaram o
questionario.

O numero de participantes foi estimado via calculo amostral realizado no software open
epi, versdo 3, considerando erro amostral de 5%, e intervalo de 95% de confianca. Para calculo
da populacdo finita utilizou como referéncia 20% dos estudantes do ano e frequéncia esperada
de 50% por existir muita variacdo e auséncia de estudos robustos na populagéo estudada. Sendo

assim, estipulou-se 304 individuos no céalculo final.
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A variavel exposicdo foi o uso excessivo do smartphone avaliado pela resposta
afirmativa a questdo 11 da escala Smartphone Addiction Inventory (SPAI-BR): “Eu ndo consigo
controlar o impulso de utilizar o smartphone”, categorizada em: Sim/Nao.

As variaveis desfecho foram os sintomas de ansiedade e depressdo aferidos por meio
dos instrumentos GAD-7 e PHQ-9. E o uso compulsivo de smartphones. A GAD-7 é constituida
por sete itens, cada um avaliando a presenga de um determinado sintoma de ansiedade nas
ultimas duas semanas, conforme escala de frequéncia de 0 a 3: nenhuma vez [0], varios dias
[1], mais da metade dos dias [2] ou quase todos os dias [3], totalizando uma pontuacéo de 0 a
21 pontos. A pontuacéo de 0 a 4 é considerada normal, de 5 a 9 pontos (sintomas de ansiedade
leve), de 10 a 14 pontos (sintomas moderados de ansiedade) e, de 15 a 21 pontos (sintomas
graves de ansiedade). (Leite; Faro, 2022). Na analise, consideramos o ponto de corte > 10
pontos (sensibilidade de 89% e especificidade de 82%; a de Cronbach: 0,92), sugerido pelo
estudo de validacéo original da GAD (Spitzer et al, 2006), para identificacdo dos sintomas de
ansiedade (Fernandez et al.,2024; Silva et al., 2023).

O PHQ-9 possui nove questdes, a frequéncia dos sintomas depressivos é avaliada
através de uma escala de 0 a 3: nenhum dia [0], menos de uma semana [1], uma semana ou mais
[2] ou quase todos os dias [3]. A pontuagéo total varia de 0 a 27 pontos (Schuch et al., 2023).
As pontuacgdes de 0 a 4 (sintomas minimos/nenhum sintoma de depressdo), de 5 a 9 pontos
(sintomas leves de depressao), de 10 a 14 pontos (sintomas de depressdao moderada), de 15a 19

(sintomas de depressdo moderada a grave) e 2 20 (sintomas de depressao grave). Considerou-
se 0 ponto de corte igual 210 pontos (Lopes et al., 2022; Santos et al., 2013).

As covariaveis foram coletadas via questionario sociodemografico: sexo
(feminino/masculino), Racga/cor (preto/ndo preto), atividade remunerada (sim/nédo), filhos
(sim/ndo), parceiros fixos (sim/ndo), aluno (graduacéo/pés-graduacdo), Satisfacdo com o curso
(sim/ndo), lazer (sim/ndo), atividade fisica (sim/ndo), Uso de drogas (sim/ndo), dor de cabeca
(sim/n&o), dor nas costas (sim/néo), tratamento de ansiedade e depressédo (sim/néo), efeitos da
pandemia sobre saude fisica e mental (sim/ndo), impacto nas relagbes sociais (Sim/ndo),
preocupacdo com as financas (sim/ndo) e idade (aferida por meio da média e desvio padrao).

A estatistica descritiva foi utilizada para descrever os dados das variaveis categoricas
em frequéncias absolutas e relativa, média e desvio padrdo. A associagcdo entre variaveis
sociodemogréficas e a prevaléncia de sintomas de ansiedade, depressao e uso compulsivo de

telas foi dada pela significancia estatistica estimada via teste qui-quadrado de Pearson (y?)
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através da obtencdo da Razdo d Prevaléncia (RP), com respectivo Intervalo de Confianca de
95% (IC95%), avaliada pelo valor de p < 0,05.

Na analise foram incluidas as variaveis com base no modelo preditivo conceitual dado
pela literatura posta e apresentada sobre a tematica, assim as variaveis renda, aluno e atividade
fisica foram retiradas do modelo de analise. A andlise multivaridvel, de regressdo logistica
multipla de Poisson, foi selecionada as variaveis com predicdo da literatura que deveriam
permanecer no modelo e foram mantidas as que associaram no modelo bivariado. No modelo
final, considerou-se como estatisticamente significativas as associacdes cujas varidveis
apresentaram valor de p < 0,05.

Os dados foram coletados por meio de um questionario online na plataforma Research
Eletronic Data Capture (REDCap). O link foi disponibilizado por e-mail para a coordenacéo
dos cursos e nos grupos de WhatsApp de cada curso/turma e através da distribuicéo de folders
e cartazes pela instituicdo com gr-code. Somente apés a leitura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e seleg¢@o da opgao “aceito” na plataforma online REDCap, tiveram
acesso ao questionario sociodemografico e instrumentos da pesquisa. O banco de dados foi
construido no software REDCap e os dados foram analisados utilizando o pacote estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0 e Stata verséo 8.0.

O estudo respeitou 0s aspectos éticos e legais previstos na Resolucdo n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde, com protocolo do estudo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UEFS (CAAE: 45283321.3.0000.0053). Os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Fizeram parte da amostra 304 estudantes de salde, desses a maioria foram mulheres. A
idade média entre os participantes foi de 25 + 6,433 anos. No que se refere ao perfil dos
estudantes, 82% da amostra foi composta por estudantes de graduacdo, a maioria deles, de
raga/cor preta, com atividade remunerada, com parceiro fixo. Além disso, verificou-se que a
maior parte dos estudantes referiram satisfacdo em relacéo ao curso.

Com relacdo ao comportamento associado a saude e habitos de vida, 60,2% relataram
tempo disponivel para lazer e 68,4% praticavam atividade fisica. Contudo, a maioria ndo
conseguia controlar o impulso de utilizar o smartphone. Os estudantes também referiram

preocupaces financeiras (80%), além de dores de cabeca (65,1%) e dores nas costas (57,5%,
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n=175) (Tabela 1).Tabela 1 — Caracterizagdo das varidveis sociodemogréficas, académicas,
lazer, atividade fisica e uso de smartphones entre os estudantes. Feira de Santana, BA, 2024.
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Variaveis n %
Sexo
Feminino 212 69,7
Masculino 92 30,3
Raca/cor
Preto 196 65,5
Nao-preto 108 35,5
Atividade Remunerada
Sim 158 52
Néo 146 48
Filhos
Sim 24 7,9
Néo 280 92,1
Parceiros fixos
Sim 174 57,2
Né&o 130 42,8
Aluno
Graduacéo 250 82,2
Pds-graduacéo 54 17,8
Satisfacdo com o curso
Néo 59 194
Sim 245 80,6
Lazer
Néo 121 39,8
Sim 183 60,2
Impulso smartphone
Sim 168 55,6




Néo

Atividade fisica

Néo

Sim

Uso de Drogas

Sim

N&o

Dor de cabeca

Sim

Néo

Dor nas costas

Sim

Néo

Tratamento depressao*
Néo

Sim

Tratamento ansiedade**
Néo

Sim

Pandemia/efeitos salude fisica
mental

Sim

Né&o

Relagdes sociais/ pandemia
Sim

Né&o

Preocupacéo financas

Sim

134

96

208

118

185

198

106

175

129

10

50

25

87

264

40

207

95

213

44,4

31,6

68,4

38,4

61,6

65,1

34,9

57,5

42,5

16,7

83,3

22,3

777

86,9

13,1

68,5

31,5
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Néo ‘

74

91 30

Idade média (anos) ‘ 25+ 6,433

** missing 192
* missing 244

Fonte: Elaboracéo propria, 2024.

Na analise bivariada, os sintomas moderados a graves de ansiedade e depressao

independentes, assim como a soma GAD-7 + PHQ-9 se associaram com o impulso do uso do

smartphone, com a falta de lazer e com raga/cor preta. Dentre as consequéncias, observou-se a

significancia entre as variaveis: dor de cabeca, dor nas costas, impacto na saude fisica e mental,

além das relagdes sociais. A preocupacgdo com as finangas se mostrou significante como um dos

fatores que pode ter contribuido para incapacidade de controlar o impulso no uso do

smartphone. (Tabela 2).

Tabela 2 - Anélise bivariada entre os fatores associados e ansiedade/depressdo. Feira de

Santana, BA, 2024.

Variaveis Ansiedade (GAD-7) Depressao (PHQ-9) GAD-7 + PHQ-9
RP (95%IC)*  Pvalor** | RP (95%IC)* P valor** RP (95%IC)* P
valor**
Sexo
Feminino 0,63 (0,38-1,03) 0,06 0,57 (0,34-0,95) 0,03 1
Masculino - - - - -
Raca/cor
Preto 1,70 (1,28-2,25) 0,00 1,17 (0,97-1,41) 0,07 1,52 (1,14-2,02) 0,00
Né&o-Preto = = s = =

Uso de Drogas



Sim

Dor de cabeca
Sim

Néo

Dor nas costas

Sim

Néo

Pandemia/ efeitos
saude fisica e mental
Sim

N&o

Preocupacao
financas

Sim

Néao

Filhos

Sim

Parceiros fixos
Sim

Néo

Aluno

Graduacéo

1,05 (0,84-1,30)

1,64 (1,25-2,15)

1,40 (1,11-1,77)

3,37 (1,71-6,66)

1,15 (0,90-1,47)

0,60 (0,33-1,07)

0,85 (0,69-1,05)

0,65

0,00

0,00

0,00

0,22

0,03

0,14

1,04 (0,88-1,22)

1,43 (1,17-1,76)

1,32 (1,11-1,59)

1,52 (1,07-2,16)

1,30 (1,06-1,61)

0,95 (0,68-1,31)

0,92 (0,78-1,08)

0,63

0,00

0,00

0,00

0,00

0,75

0,34

1,12 (0,88-1,43)

1,71 (1,26-2,32)

1,50 (1,16-1,96)

3,49 (1,65-7,38)

1,44 (1,06-1,95)

0,68 (0,38-1,21)

0,83 (0,66-1,06)

75

0,32

0,00

0,00

0,00

0,01

0,14

0,14



Pés-graduacéo

Satisfacdo com curso
Néo

Sim

Lazer

Sim

Impulso smartphone
Sim

Néo

Atividade fisica
Néo

Sim
Tratamento
depressao

Néo

Sim
Tratamento
ansiedade

Nao

Sim

Impacto/ relagdes
sociais

Sim

Néao

0,82 (0,65-1,03)

1,64 (1,34-2,02)

1,36 (1,09-1,71)

0,71 (0,58-0,87)

0,80 (0,64-1,01)

1,50 (1,15-1,97)

0,05

0,00

0,00

0,00

0,11

0,00

0,73 (0,63-0,85)

1,49 (1,28-1,75)

1,41 (1,18-1,69)

0,81 (0,69-0,95)

0,97 (0,77-1,23)

1,38 (1,12-1,71)

0,00

0,00

0,00

0,01

0,85

0,00

0,69 (0,54-0,89)

1,82 (1,44-2,31)

1,53 (1,18-1,98)

0,67 (0,53-0,85)

0,86 (0,60-1,24)

0,80 (0,60-1,05)

1,55 (1,14-2,10)

76

0,00

0,00

0,00

0,00

0,49

0,16

0,00
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Fonte: Elaboragéo propria.
* RP — Raz&o de Prevaléncia / Teste qui-quadrado de Pearson / Intervalo de confianca
** p—valor: significancia p < 0,05

Na andlise multivariada, houve confirmacdo das associacdes verificadas na andlise
bivariada. Desse modo, 0 uso excessivo do smartphone se associou com sintomas moderados a
grave de ansiedade e depressdo (GAD-7 + PHQ-9) (RP: 2,26 / 1C:1,34-3,79 / p valor 0,00).
Outras variaveis foram significantes como: ndo realizag8o de atividades de lazer (RP: 3,10/ IC:
1,84-5,23/ p valor 0,00); raga/cor preta (RP: 2,39 /IC: 1,38-4,11 / p valor 0,00); efeitos da
pandemia na saude fisica e mental (RP: 5,80/ IC: 2,21-15,23 / p valor 0,00) e preocupacdo com
as financas (RP: 1,97 /IC: 1,11-3,48 / p valor 0,01) (tabela 3).

Tabela 3 - Andlise multivariavel entre os fatores associados e ansiedade/depressao, através da

regressao de Poisson. Feira de Santana, BA, 2024

Variaveis Ansiedade (GAD-7) Depressao (PHQ-9) GAD-7 + PHQ-9
RP (95%IC)* P RP (95%IC)* P RP (95%IC)* P
valor valor valor**

Raca/cor
Preto 2,35 (1,39-3,99) 0,00 - - 2,39 (1,38-4,11) 0,00
Lazer
Né&o 2,74 (1,63-4,63) 0,00 3,00 (1,65-5,46) 0,00 3,10(1,84-5,23) 0,00
Impulso
Smartphone
Sim 2,02 (1,21-3,36) 0,00 2,15(1,25-3,68) 0,00 2,26 (1,34-3,79) 0,00
Impacto/ relagdes
sociais
Sim - - 2,06 (1,17-3,62) 0,01 - -
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Pandemia/ efeitos
saude fisica e mental

Sim 6,84 (2,76-16,91) 0,00 - - 5,80 (2,21-15,23) 0,00
Preocupacéo

financas

Sim - - 2,14 (1,20-3,81) 0,01 1,97(1,11-3,48) 0,01

Dor nas costas

Sim - - 1,89 (1,10-3,22) 0,02 -

Fonte: Elaborag&o propria.
* RP — Razdo de Prevaléncia / Teste qui-quadrado de Pearson / Intervalo de confianga

** p—valor: significancia p < 0,05

As variaveis impactos nas relacdes sociais (RP: 2,06 / I1C: 1,17-3,62 / p valor 0,01) e dor
nas costas (RP: 1,89/ IC: 1,10-3,22 / p valor 0,02) se associaram exclusivamente ao sintomas

moderados a graves de depressao (tabela 3).

DISCUSSAO

Os universitarios que apresentaram uso excessivo do smartphone tiveram duas vezes
mais probabilidade de apresentar sintomas de ansiedade e depressdo, combinados, quando
comparados aos estudantes sem o vicio pelo celular. A prevaléncia do uso compulsivo do
celular, no presente estudo, foi de 55,6%, e 0s sintomas moderados a graves de ansiedade e
depressdo foram de 53,3% e 65,5%, essas prevaléncias sdo frequentemente maiores entre
estudantes de saude do que entre a populacdo geral (Freitas, 2022). Os achados corroboram
com a literatura, para as taxas de ansiedade e o dobro da prevaléncia de depressao. Estudos
realizados com os mesmos instrumentos (GAD-7 e PHQ-9) e ponto de corte (>10 pontos) em
universidades brasileiras, identificaram uma prevaléncia de 53,8% de ansiedade (Fauzi, 2021)
e 32% de depressdo (Fernandez et al 2024).

Um estudo realizado com estudantes de enfermagem durante o periodo da COVID-19
revelou uma prevaléncia de 62,6% de vicio em smartphones, mostrando uma associa¢éo

estatisticamente significante entre sintomas moderados, graves e muito graves de ansiedade e
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depressdo (Meneses; Andrade, 2024). Outro estudo realizado somente com estudantes de
medicina constatou que 99,7% apresentou algum grau de nomofobia, sendo que 19,5%
manifestaram e ansiedade grave ou muito grave, enquanto 11,2% apresentaram depressao grave
ou muito grave (Kubrusly et al., 2021).

O aumento dessas prevaléncias corrobora o resultado de estudos que apontam 0 uso
compulsivo de telas como um fator fortemente associado ao aumento de sintomatologias
ansiosas e depressivas (Fernandez et al 2024). Individuos que usam em excesso o smartphone,
apresentam maiores chances de se sentirem deprimidos e sozinhos em seus celulares, podendo
vivenciar sintomas adicionais como intolerancia, preocupagdo excessiva, descontrole,
alteracOes de humor, mentiras, dentre outros. A ansiedade e depresséo, assim é apontada com
alta associacdo com a dependéncia do celular, assim, esses transtornos refletem as condicdes
psicoldgicas que se relacionam fortemente a dependéncia do smartphone.

A prevaléncia de sintomas depressivos foi superior a encontrada entre estudantes de
medicina (46,2%) na referida universidade, esse aumento pode ser explicado pela pandemia de
COVID-19, além de outros fatores como: carga de estudos elevadas, estresse, competitividade,
privacao de sono, dentre outros. A elevacdo dos sintomas depressivos no estudo foi superior a
diversos estudos semelhantes realizados durante a pandemia em diversas regides do pais
(Carneiro et al 2023).

Além disso, os estudantes que ndo realizavam atividades de lazer tiveram trés vezes mais
probabilidade de desenvolver sintomas moderados a graves de ansiedade e depressdo, do que
aqueles que praticavam alguma atividade no tempo livre. Esses achados corroboram com o
resultado de estudos que observaram que a prevaléncia de sintomas de ansiedade e depresséo
nessa populagéo tende a aumentar juntamente com a falta de lazer (Ahad et al. 2021), atividade
fisica, tabagismo (Alasqah et al 2024), consumo de alcool e drogas (Anosike et al 2022) e uso
compulsivo de telas (Meneses; Andrade; 2024).

Os universitarios que se auto declararam-se pretos ou pardos tiveram duas vezes mais
probabilidades de ter ansiedade e depresséo do que os estudantes brancos. A associagéo positiva
entre fatores sociodemograficos, académicos e habitos de vida e alta prevaléncia de sintomas
de ansiedade e depressdo foram observadas em estudos transversais realizados em diferentes
paises, a exemplo da China, Estados Unidos além do Brasil (Stankovic et al 2021).

Apesar das marcantes desigualdades raciais no Brasil, poucos estudos investigaram a
relacdo entre raga/cor e saide mental. Um estudo transversal de abrangéncia nacional revelou
gue a prevaléncia do transtorno de ansiedade generalizada (TAG) é significativamente maior

entre estudantes universitarios pretos em comparagdo aos pardos e brancos (Junior et al., 2022).
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Os efeitos da pandemia de COVID19 na salde fisica e mental dos estudantes apresentou
uma probabilidade elevada, cinco vezes mais chances de apresentar ansiedade e depressao.
Devido a isso, muitas instituicdes educacionais no Brasil e no mundo foram obrigadas a
deflagrar o isolamento social, e, adaptar-se aos métodos de ensino e aprendizagem
remoto/online, na tentativa de manter o ano e as atividades académicas. Essa mudanca brusca
nas metodologias de ensino sobrecarregou os estudantes, induzindo cargas de trabalho
estressantes que causaram a ocorréncia de sintomatologias associadas aos transtornos de
ansiedade e depressdo. Alem disso, a elevacao desses sintomas pode ser uma das possibilidades
para que os estudantes dos cursos de saude, tivessem mais predisposicdo ao uso excessivo de
smartphone na pandemia da COVID-19. (Meneses, Andrade, 2024)

A preocupacdo com a renda/financas também se associou em uma vez na possibilidade
de desenvolver ansiedade e depressdo. Evidenciando assim, que as atividades remuneradas
representam um importante papel desencadeador de compulsdes e transtornos mentais. Um
estudo realizado em uma cidade de médio porte no interior da Bahia, verificou que existe uma
forte associacdo entre atividades domésticas ndo remuneradas e a ocorréncia de diversos
transtornos mentais comuns, transtorno de ansiedade generalizada e depressdo e uso
compulsivo do smartphone (Carneiro et al., 2023).

Além disso, observou-se que as variaveis: impactos nas relagdes sociais e dor nas costas
se associaram exclusivamente com o0s sintomas depressivos. A depressdo compromete a
funcionalidade do individuo, afetando a capacidade de estudar, trabalhar e podendo causar
conflitos interpessoais (OPAS, 2022). Pessoas deprimidas frequentemente apresentam
instabilidade de humor, evitam interacOes sociais e isolam-se devido a falta de energia,
sentimentos de inutilidade e culpa (Braga; Vivan; Passos, 2024). O transtorno também esta
comumente associado a cansaco crénico e a dores fisicas persistentes pelo corpo, como dores
de cabeca, dores musculares e nas articulacdes (APA, 2023).

A universidade € um local propicio ao desenvolvimento de problemas de satide mental
devido a fatores académicos associados a vulnerabilidade de cada individuo (Arino; Bardagi,
2018). Nesse sentido, o histérico prévio de ansiedade ou depressdao (Peng et al., 2023),
determinadas caracteristicas de personalidade (neuroticismo, baixo autoestima e
perfeccionismo) (Alhilali et al., 2024; Deng et al., 2021), condi¢des de saude (dor, doencas
crénicas, transtornos) (Gavurova et al., 2022), uso de substancias, habitos de vida pouco
saudaveis (Yuan et al., 2022; Hosen; Al Mamum; Mamum, 2021), podem atuar como fatores

precipitantes, aumentando o desenvolvimento ou agravo dos sintomas.
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Os resultados dessa pesquisa devem ser ponderados considerando algumas limitagdes
como: desenho do estudo e o viés de causalidade; a selecdo da amostra por conveniéncia,
podendo afetar na generalizacdo dos resultados, bem como mensuracdo de varidveis
autorrelatadas. Entretanto, essa pesquisa apresenta pontos fortes, como a evidéncia de fatores
que podem contribuir para a identificacdo de variaveis de risco, além de fornecer dados mais
atualizados acerca desse publico alvo.

Recomenda-se que os estudantes dos cursos de satde da referida universidade sejam
informados sobre os impactos negativos e prejudiciais do uso descontrolado de smartphones, e
da relevancia de desenvolver habitos saudaveis de vida, como a pratica de atividade fisica e de
lazer na mitigagdo dos sintomas de ansiedade e depressdo. Esses resultados podem ser

alcancados por meio de campanhas educativas durante o periodo de graduacao.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo indicaram que o uso problematico de smartphones,
evidenciou associacao significativa com sintomas moderados a graves de ansiedade e depressédo
entre estudantes de saude. Outras variaveis foram associadas como: a falta de atividades de
lazer, raca/cor preta, os efeitos da pandemia sobre a satde fisica e mental e a preocupacgdo com
as financgas/renda. Além disso, a associacao entre 0 uso em excesso das telas e a ansiedade pode
ser bidirecional, recomendando-se a realizacdo de estudos longitudinais para obtencdo de
resultados confirmatorios.

Os resultados encontrados contribuem para levantamento de hipGteses acerca dos
fatores de risco ao desenvolvimento de problemas de salde mental, além do reforco ao uso

moderado e consciente do smartphone como parte de um estilo de vida saudavel.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Essa dissertacdo teve como objetivo primordial avaliar a prevaléncia de sintomas de
ansiedade, depressdo e fatores associados entre estudantes do Departamento de Salde da
Universidade Estadual de Feira de Santana. Os resultados indicaram uma elevada prevaléncia
entre os estudantes de 53,3% e 65,5%, respectivamente, ansiedade e depressdo. Dentre os
fatores associados estdo: uso compulsivo do celular, lazer, efeitos da pandemia na saude fisica,
mental e social, preocupacdo com as financas e raca/cor.

Os objetivos especificos também foram respondidos por meio da construgdo do
manuscrito principal dessa pesquisa (artigo 1), denominado de: Associagdo entre uso
compulsivo de smartphones e sintomas de ansiedade, depressao e entre universitarios de salde.

Obteve-se como resultado uma prevaléncia de 55,6% de uso compulsivo do smartphone.
Os universitarios que apresentaram uso excessivo do smartphone tiveram duas vezes mais
probabilidade de apresentar sintomas de ansiedade e depressdo, combinados, quando
comparados aos estudantes sem o vicio pelo celular. Outras variaveis foram associadas como:
a falta de atividades de lazer, raga/cor preta, os efeitos da pandemia sobre a salde fisica e mental
e a preocupacdo com as financas/renda.

A dissertacdo apresentou algumas limitagdes como: desenho do estudo transversal e o
viés de causalidade; a selecdo da amostra por conveniéncia, podendo afetar na generalizacao
dos resultados, bem como mensuracdo de variaveis autorrelatadas. Entretanto, essa pesquisa
apresenta pontos fortes, como a evidéncia de fatores que podem contribuir para a identificacdo
de variaveis de risco, além de fornecer dados mais atualizados acerca desse publico alvo.

A ansiedade e a depressdao sdo problemas de saude publica, bem como o uso
descontrolado do celular, assim, esse estudo fornece subsidios para o fortalecimento de politicas
publicas que visem a prevencdo e promocao da satde dos estudantes universitarios, bem como

0 esclarecimento dos impactos negativos sobre habitos de vida ndo saudaveis.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé a participar da pesquisa “Condi¢des de saide dos estudantes do
departamento de satde da Universidade Estadual de Feira de Santana”. Trata-se de um
projeto de pesquisa realizado pelo grupo de pesquisa Urologia — Subgrupos Populacionais
sob orientagdo do Prof. José de Bessa Junior.

A pesquisa tem como objetivo avaliar aspectos relacionados a condi¢do de salde
mental de estudantes do departamento de saude da Universidade Estadual de Feira de
Santana, considerando o0s possiveis impactos durante e apos a pandemia do COVID-19.
Justifica-se pela necessidade de fomentar discussdes sobre a saide dos estudantes no DSAU-
UEFS e o desenvolvimento de estratégias de auxilio.

Tal pesquisa ocorrera de forma andnima através de questionario online no aplicativo
RedCap. Vocé respondera a perguntas sobre seus dados pessoais, como idade, se tem
parceiro fixo, atividade remunerada, préatica de atividade fisica, por exemplo, e logo ap6s
respondera perguntas sobre aspectos relacionados a informacdes académicas e sua salde
mental. Ressaltamos que estas perguntas ndo tém finalidade de diagnostico. As respostas
serdo compiladas e analisadas pelos pesquisadores, em seguida serdo organizadas em um
relatério de pesquisa e guardadas por um periodo de cinco anos junto ao pesquisador
responsavel, apds esse periodo os dados serdo destruidos.

Acreditamos que ndo haja riscos fisicos em participar da pesquisa, mas vocé podera
se sentir constrangido ao responder questionamentos sobre sua vida. Caso sinta algum
incdmodo ou ndo deseje responder ou queira desistir de participar deste estudo em qualquer
momento, ndo havera prejuizos para vocé. Caso sinta algum desconforto, vocé podera
contatar o Nucleo de Apoio Psicossocial e Psicopedagogico da UEFS através do nUmero de
telefone e e-mail (75) 3161-8110 / 3161-8366 e propaae.napp@uefs._Caso essa pesquisa
traga algum dano para vocé, garantimos que recebera assisténcia integral e imediata, de
forma gratuita, pelo tempo que for necessario.\VVocé também podera buscar indenizacéo, se
o0 dano for decorrente da sua participacéo nessa pesquisa.

As informacOes obtidas serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua
participacdo. Os resultados serdo apresentados de forma publica em data a ser programada e
possivelmente serdo apresentados em reunides, congressos e publicados em revistas
cientificas para melhor elucidar o cenario da satde dos estudantes dos cursos de graduagéo

e pos graduacdo em ciéncias da saude. E para que profissionais de saude possam
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compreender tais aspectos e eventualmente ajudar pessoas como vocé a enfrentar problemas
de saude. Ressaltamos que vocé ndo sera identificado em nenhum momento durante as
apresentacdes. Além disso, assim que tivermos resultados definitivos, vocé receberad os
resultados e conclusfes dessa pesquisa.

Destacamos que tanto os pesquisadores como 0s participantes nao receberdo nenhum
beneficio financeiro para a realizacdo deste estudo, mas caso haja algum custo decorrente da
pesquisa vamos reembolsa-lo. Se vocé tiver duvidas ou necessidade de qualquer
esclarecimentosobre sua participacdo na pesquisa, podera entrar em contato com o0
pesquisador responsavel pelo telefone (75) 3161-8096 ou no endereco Av. Transnordestina,
S/N — Novo Horizonte — UEFS — CAU I. Qualquer davida adicional sobre os aspectos éticos
dessa pesquisa ou caso sintam-se de alguma forma prejudicados, vocé podera entrar em
contato, com o Comité de Eticaem Pesquisa (CEP-UEFS) no telefone 75-3161-8067 ou pelo
endereco eletrdnico cep@uefs.br, de segunda-feira a sexta-feira das 13:30h as 17:30h. Caso
concorde em participar voluntariamente deste estudo, vocé devera selecionar a opg¢édo

“aceito” logo abaixo.



ANEXO A

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO:

1.1dade: anos
2. Sexo:
[ ] Feminino [ ] Masculino

3. Qual a sua orientacao sexual?

[ ] Heterossexual: atragdo pelo sexo oposto
[ ] Homossexual: atragéo pelo mesmo sexo
[ ] Bissexual: atracdo por ambos

[ 1 Assexual: atracdo por nenhum

[ ] Prefiro ndo responder

4. Cor/raga:
[ ] Branco
[ 1 Negro

[ ] Pardo

[ 1 Amarelo
[ ] Indigena

5. Local de Procedéncia

[ ] Feira de Santana

[ ] Salvador

[ ] Outros municipios da Bahia
[ 1 Outros estados do Brasil

6. Vocé tem parceiro fixo (cbnjuge/relacionamento sério?)
[1SIM [1NAO

7. Vocé tem filhos?
[1SIM [1NAO

8. Atividade Remunerada:
[ 1 Nenhuma
[ ] Trabalho remunerado

[ 1 Atividade Extracurricular Académica Remunerada (bolsas de PET, iniciacdo cientifica,
monitoria, projetos de extensdo, estagio, bolsas de pds graduacao e etc).
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9. Desde o inicio da pandemia, ocorreu alguma mudanca negativa significativa na renda

da sua familia?
[1SIM [1NAO



10. Vocé € aluno (a) de:
[ ] Graduacdo [ 1 Pés Graduacgéo

11. Atualmente, o que voceé cursa na UEFS?

[ 1 Medicina

[ 1 Enfermagem

[ 1 Odontologia

[ ] Educacéo Fisica

[ ] Farmécia

[ ] Mestrado Académico em Saude Coletiva

[ ] Mestrado Profissional em Sadde Coletiva

[ 1 Mestrado Profissional em Ciéncias Farmacéuticas
[ 1 Mestrado Profissional em Enfermagem

[ 1 Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
[ 1 Residéncia Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia
[ ] Doutorado Académico em Salde Coletiva

12. Ano do Curso:

[ ] 1° Ano da Graduagéo
[ 12° Ano da Graduacéo
[ 13° Ano da Graduacéo
[ 14° Ano da Graduacdo
[ 15° Ano da Graduacdo
[ 16° Ano da Graduacdo
[ ] Dessemestralizado. H& quanto tempo na graduacao?
[11° Ano do Mestrado

[ 12° Ano do Mestrado

[ 1 1° Ano da Residéncia
[ 12° Ano da Residéncia
[ 1 1° Ano do Doutorado
[ 12° Ano do Doutorado
[ 13° Ano do Doutorado
[ 14° Ano do Doutorado

13. Vocé esta satisfeito (a) com seu curso atualmente?
[1SIM [1NAO

14. A pandemia impactou negativamente na sua saude fisica e/ou mental?
[ ] Sim, na satde mental e fisica

[ 1 Sim, somente na satude mental

[ 1 Sim, somente na saude fisica

[ 1 Néo
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15. A pandemia impactou negativamente suas relagoes sociais?
[1SIM [1NAO

16. Vocé possui tempo para lazer?
[1SIM [1NAO [1AS VEZES

17. Vocé pratica alguma atividade fisica regularmente?
[1SIM [1NAO

18. Vocé ja foi diagnosticado com depressdo?
[1SIM [1NAO

19. Vocé ja fez algum tratamento para depressao?
[1SIM [1NAO

20. Vocé ja foi diagnosticado com transtorno de ansiedade?
[1SIM [1NAO

21. Vocé ja fez algum tratamento para ansiedade?
[1SIM [1NAO

22. Vocé faz uso de drogas licitas e/ou ilicitas ?
[ ] Cigarro/Tabaco

[ ] Cigarro Eletrénico

[ 1Alcool

[ ] Maconha

[ ] Outro. Qual?
[ ITN/A

23. Eu ndo consigo controlar o impulso de utilizar o smartphone
[1SIM [1NAO

24. Vocé teve algumas dessas dores abaixo na semana passada, incluindo hoje ?

[ ]1Dor de cabeca

[ ] Dor na coluna/costas

[ ] Dor nas articulagbes

[ ] Dores nos ombros/ membros superiores
[ ] Dores abdominais

[ ] Outra. Qual?
[ IN/A

25. Se sim, qual a intensidade da dor?
[ ] Intensa/Alta
[ ] Moderada
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[ ]Leve
[ ]1Sem dor

26. Vocé teve alguma preocupacéo sobre algum dos itens abaixo recentemente? Marque
todos que se aplicam.

[ ] Estudos

[ ] Trabalho

[ ] Relacionamento com professores

[ ] Relacionamento com amigos ou colegas
[ ] Habitacdo

[ ] Finangas

[ ] Transporte

[ ] Ter comida suficiente

[ 1 Acesso a servicos de saude mental

[ ] Sentido de significado/ propdésito de vida
[ ] Outra. Qual?

[1N/A

27. Qual seu nivel de estresse atual?
[ 1 Nulo

[ ] Baixo

[ ] Médio

[1Alto
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ANEXO B -
General Anxiety Disorder-7 (GAD-7)

Durante as ultimas 2 semanas, com que frequéncia vocé foi incomodado/a por qualquer um dos

problemas abaixo? (Marque sua resposta com um “x”).

Mais da
metade dos Quase todos
Nenhumavez  Varios dias dias os dias
Sentir-se nervoso/a,
ansioso/a ou muito
tenso/a 0 1 2 3
N&o ser capaz de
impedir ou de controlar
as preocupacoes 0 1 2 3
Preocupar-se muito
com diversas coisas 0 1 2 3
Dificuldade para
relaxar 0 1 2 3
Ficar tdo agitado/a que
se torna dificil
permanecer sentado/a 0 1 2 3

Ficar facilmente
aborrecido/a ou
irritado/a 0 1 2 3
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Sentir medo como se
algo horrivel fosse
acontecer 0 1 2 3
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ANEXO C
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)

Este questionéario € uma versdo em portugués do Patient Health Questionnaire-9 (PHQ- 9),
extraida e modificada de Fraguas Jr. et.al (2006).

Agora vamos falar sobre como o(a) sr.(a) tem se sentido nas Ultimas duas semanas:

1 - Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) teve pouco interesse ou pouco

prazer em fazer as coisas?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais
(3) Quase todos os dias

2- Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) se sentiu para baixo, deprimido(a) ou sem

perspectiva?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais
(3) Quase todos os dias

3- Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) teve dificuldade para pegar no sono ou

permanecer dormindo ou dormiu mais do que de costume?

(0) Nenhum dia
(1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

4- Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) se sentiu cansado(a) ou com pouca energia?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana
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(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

5- Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) teve falta de apetite ou comeu demais?

(0) Nenhum dia
(1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

6- Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a ) se sentiu mal consigo mesmo(a) ou achou

que € um fracasso ou que decepcionou sua familia ou a vocé mesmo(a)?

(0) Nenhum dia
(1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

7- Nas Ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) teve dificuldade para se concentrar nas

coisas (como ler o jornal ou ver televisdo)?

(0) Nenhum dia
(1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

8- Nas Ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) teve lentiddo para se movimentar ou falar
(a ponto das outras pessoas perceberem), ou ao contrario, esteve tdo agitado(a) que vocé ficava

andando de um lado para o outro mais do que de costume?

(0) Nenhum dia
(1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias
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9- Nas tltimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) pensou em se ferir de alguma maneira ou

que seria melhor estar morto(a)?

(0) Nenhum dia
(1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias



